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ACIDE  CHROMiaUE  ET  SYNÉCHIES  INTRA-NAS ALES  ' 

Par  le  D^  LAVRAND,  de  Lille. 

Nous  laissons  de  côté  toutes  les  s^néchies  osseuses  et 
toutes  celles  d'origine  congénitale  pour  ne  nous  occuper 
que  des  adhérences  membraneuses  qui  se  font  entre  les 
cornets  inférieur  et  moyen  et  la  cloison.  Ces  adhérences  sont 
presque  toujours  d'origine  chirurgicale,  au  moins  quand 
elles  sont  exclusivement  memhraneuses. 

Les  causes  de  ces  adhérences  sont:  lO  les  interventions 
sur  les  cornets  avec  éraillure  de  la  couche  épithéliale  de 
revêtement  de  la  cloison,  que  l'on  se  serve  d'un  instrument 
mousse,  d'un  instrument  tranchant^  ou  du  galvanocautère  ; 
30  surtout  la  galvanocautérisation  de  la  muqueuse  des 
cornets  inférieur  ou  moyen.  Dans  ce  cas,  même  sans  blessure 
ou  brûlure  de  la  cloison,  il  se  produit  un  gonflement  parfois 
considérable  qui  vient  appuyer  fortement  et  pendant 
plusieurs  jours  sur  la  cloison  :  l'épithélium  soufTre,  se 
macère,  tombe  et  laisse  en  présence  deux  surfaces  non  proté- 
gées qui  ont  beaucoup  de  tendance  à  se  souder.  D'après 
Krakauer3,  ces  adhérences  seraient  épaisses  et  étendues, 
virement,    de    i   à  3  centimètres.   Leur   siège   serait, 

vail   communiqué    k    la    Société    française   de  laryngologie, 
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par  ordre  de  fréquence:  entre  le  cornet  inférieur  et  la  cloison, 
entre  le  cornet  moyen  et  la  paroi  externe,  entre  le  cornet 
moyen  et  la  cloison,  entre  la  face  inférieure  ou  le  hord  libre 
du  cornet  inférieur  et  le  plancher  des  fosses  nasales.  Lorsque 
la  synéchie  est  sectionnée,  Krakauer  maintient  les  surfaces 
séparées  à  l'aide  d'un  morceau  de  carton. 

La  difficulté,  en  effet,  consiste  k  empêcher  la  synéchie  de 
se  reproduire.  Les  moyens  proposes  dans  ce  but  sont  très 
nombreux,  ce  qui  laisse  croire  qu'ils  ne  sont  pas  d'une  eflRca- 
cité  bien  reconnue,  puisqu'on  éprouve  le  besoin  de  trouver 
mieux.  M.  J.  Wright  ■  propose  des  plaques  de  gutta-percha 
pour  tenir  séparées  les  surfaces  vives  du  nez  ;  il  recommande 
une  gutta-percha  base  plate  flexible,  taillable,  lisse,  imper- 
méable, non  irritante. 

Passemore  Berens  emploie  des  plaques  de  liège  recouvertes 
de  collodion  élastique. 

On  a  préconisé  des  plaques  de  zinc,  mais  les  angles  pré- 
sentent des  inconvénients;  et  aussi  des  plaques  d'ivoire  ou 
d'étain.  L'ouate  ne  donne  que  des  résultats  déplorables. 

Garel  ^  a  recours  au  celluloïd  :  «  Nous  prenons  une 
plaque  de  celluloïd  incolore,  de  i  millimètre  d'épaisseur; 
nous  taillons  une  lame  longue  de  6  centimètres,  et  de  1 3 
à  1 5  millimètres  de  hauteur.  Nous  arrondissons  les  angles; 
l'extrémité  antérieure  est  taillée  de  façon  à  se  loger  facilement 
à  l'entrée  de  la  narine  ;  elle  présente  une  petite  ouverture  qui 
permet  de  fixer  un  fil  double  que  Ton  noue  derrière  l'oreille 
pendant  la  nuit.  Ce  fil  est  parfois  inutile,  et  nous  avons  vu 
des  malades  supporter  la  lamelle  sans  difficulté  pendant 
trois  semaines.  » 

Les  procédés  pour  s'opposer  aux  sjnéchies  sont  donc 
nombreux  et  variés  comme  cette  courte  énumération  suffit  à 
le  montrer.  Sans  doute,  il  serait  préférable  de  ne  pas  provo- 
quer d'adhérence,  mais,  malgré  tous  les  soins   et  toutes  les 

1.  In  Rev.  de  laryngol.  de  Moure,  1890. 
3*  Maladies  du  nez,  p.  206. 
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aéquent,  on  n'înlroduira  donc  jamais  de  cristaux  nature  dans 
une  fosse  nasale;  le  meilleur  moyen  de  l'employer  est  le 
procédé  imaginé  par  Heryng. 

On  plonge  l'exlrémîté  du  porte-caustique  dans  le  flacon 
renfermant  l'acide  à  l'abri  de  l'Iiumidité;  quelques  cristaux 
y  adhèrent.  On  porte  l'instrument  au-dessus  d'une  Oammc, 
h  une  température  suffisante  pour  fondre  les  cristaux 
et  les  changer  en  une  masse  fluide,  gluante,  formant  une 
goulle  au  bout  du  stylet  ou  mieux  recouviant  son  extrémité  en 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  à  la  façon  d'un  manchon. 
Avoir  soin  de  ne  pas  aller  jusqu'au  boursouflsment  et  à  la 
dessiccation  de  la  masse,  car  l'acide  se  brûle  et  perd  toutes  ses 
propriétés  caustiques.  Par  le  refroidissement  l'acide  prend  une 
couleur  rouge  brique,  quand  on  n'a  pas  dépassé  l'état  pâteux 
brun  noir;  au  contraire,  a-t-on  trop  chauflé,  l'acide  refroidi 
devient  vert;  ce  n'est  plus  que  de  t'oxyde  de  chrome  inactif. 

Le  caustique  bien  flxé  au  stylet  est  prêt  pour  l'usage. 
Voici  d'ailleurs  la  manière  de  s'en  servir,  eUe  est  bien 
simple  :  on  badigeonne  les  surfaces  vives  avec  le  stylet 
recouvert  d'acide  chromique  fondu,  comme  on  le  ferait  avec 
un  crayon  de  nitrate  d'argent.  11  se  forme  aussitôt  une 
eschare  superflcielle  d'un  jaune  vif,  sèche,  très  adhérente, 
jouissant  de  la  propriété  de  ne  pas  adhérer  k  une  eschare 
semblable  placée  en  face  et  venant  à  son  contact. 

Ce  procédé  est  donc  très  simple  à  mettre  en  pratique;  en 
efl'et.  la  cautérisation  est  facile  à  faire,  n'est  pas  très  doulou- 
reuse, n'exige  pas  le  maintien  dans  le  nez  d'un  corps  étranger, 
et  permet  une  cicatrisation  rapide  des  surfaces  vi^es. 

La  réaction  consécutive  ne  s'accompagne  pas  de  douleur, 
mais  elle  provoque  un  gonflement  tout  aussi  marqué  que 
la  galvanocautérisation. 

Nous  lisons  dans  Lermoyez  ■  :  <'  Mais  cet  acide  a  deux 
inconvénients  :  j"  il  fuse  au  delà  du  point  louché  et  expose 

-   I.  ThérOfitiUiiiu  dei  maladits  des  J'osaes  iiasalfs. 


il  est  très  toxique  et  peut 
te  petite  quantité,  tombant 
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quels  apparaissent  gros,  rouges,  lisses.  La  gène  nasale  est  assez 
marquée.  Par  un  traitement  approprié,  nous  essayons  de  lutter 
contre  la  congestion.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  4  novembre  1897, 
nous  voyons  la  muqueuse  beaucoup  moins  rouge  et  nous  faisons 
après  cocaïnisation  la  galvanocautérisation  du  cornet  inférieur 
droit  en  évitant  de  toucher  la  cloison.  Le  11,  nous  revoyons  le 
patient.  11  a  eu  la  fosse  nasale  droite  très  gonflée;  la  muqueuse 
cautérisée  est  venue  appuyer  fortement  contre  la  cloison^  a  lésé 
son  épithélium  et  une  adhérence  s'est  formée. 

Craignant  cette  synéchie,  nous  le  tenions  en  surveillance.  Mais 
elle  n'avait  que  sept  jours  de  date  au  maximum,  elle  était  donc 
encore  très  molle;  nous  la  sectionnons  facilement,  puis  nous 
touchons  les  deux  surfaces  vives  avec  de  Tacide  chromique,  afin 
d'éviter  la  reformation  de  cette  adhérence. 

25  novembre.  —  La  synéchie  ne  s'est  pas  reproduite,  mais, 
comme  la  muqueuse  reste  gonflée,  par  précaution  nous  touchons  à 
nouveau  avec  le  stylet  garni  d'acide  chromique. 

$2  avril  1898.  ^  La  synéchie  ne  s'est  pas  reformée,  aucune 
adhérence  entre  le  cornet  inférieur  droit  et  la  cloison;  pourtant  la 
muqueuse  est  restée  hypertrophiée  assez  notablement. 

Obs.  IL—-  Louis  Gh...,  dix*neuf  ans,  élève  à  Tlnstitut  indus- 
triel, a  été  autrefois  traité  à  Paris  pour  uns  affection  du  nez. 
Le  i5  mars  1898,  il  se  présente  à  nous  se  plaignant  de  gêne  nasale. 
Il  est  petit,  peu  développé;  la  voix  eunuchoîde  par  moment.  La 
muqueuse  pharyngée  est  rouge,  congestionnée;  celle  du  cornet 
inférieur  gauche  est  hypertrophiée;  enfin  nous  constatons  une 
adhérence  entre  le  cornet  inférieur  droit  et  la  cloison,  partie 
moyenne,  adhérence  membraneuse,  qui  est  vraisemblablement 
consécutive  à  la  cautérisation  faite  il  y  a  quelques  années  dans 
cette  fosse  nasale,  à  l'aide  du  galvanocautère. 

19  mars,  —  Nous  détruisons  cette  adhérence  membraneuse 
avec  le  galvanocautère;  puis  avec  les  ciseaux,  enfin  nous  touchons 
les  deux  surfaces  ainsi  formées  avec  l'acide  chromique. 

26.  —  L'adhérence  ne  s'est  pas  reproduite;  cependant  par 
précaution  nous  retouchons  avec  l'acide  chromique. 

2  avril.  —  Gonflement  considérable  par  suite  d'un  coryza  aigu. 

6.  —  Le  dégonflement  s'est  opéaé  en  grande  partie  ;  pas  de 
soudure  entre  le  cornet  droit  et  la  cloison. 

20.  —  Le  fond  de  la  fosse  nasale  droite  reste  étroit,  mais  il  n'y  a 
pas  de  synéchie.  La  respiration  est  beaucoup  plus  libre  qu'auparavant. 

6  juin. —  Môme  état. 
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Ce  fait  présente  un  intérêt  particulier;  en  effet,  la  galvano 
cautérisation  a  laissé  après  elle  une  synéchic.  Au  bout  de 
deux  ans  nous  galvanocautérisons  à  nouveau,  mais  nous 
faisons  une  eschare  chromique  de  revêtement  sur  chacune 
des  surfaces  produites.  Cette  eschare  a  été  bien  réellement 
une  eschare  isolante,  comme  le  prouve  la  cicatrisation  sans 
adhérence  obtenue  et  constatée  au  bout  de  trente-^inq  jours. 

Obs.  III.  —  M"i«  Marie  W...,  dix-sept  ans,  a  des  polypes  muqueux 
des  fosses  nasales  en  1895.  On  les  enlève  à  Tanse  froide  en  septem- 
bre; pais  on  galvanocautérise  le  cornet  inférieur  droit  fortement 
hypertrophié  sans  toucher  la  cloison,  le  17  septembre. 

28  septembre,  —  A  nouveau,  galvanocautérisation  du  cornet 
inférieur  droit  sans  que  la  cloison  soit  lésée. 

En  décembre  1897,  la  jeune  fille  revient  nous  voir  pour  de  la 
gêne  respiratoire.  Dans  le  nez,  nous  constatons  que  des  polypes  ont 
reparu  et  qu'une  synéchie  s'est  produite  entre  le  bord  du  cornet 
inférieur  droit  et  la  cloison. 

il  janvier  1898,  —  Nous  détruisons  l'adhérence  membraneuse 
et  nous  touchons  à  Tacide  chromique. 

24,  —  La  synéchie  ne  s*est  pas  reproduite. 

i4  février.  —  Môme  constatation. 

Obs.  IV. —  M°»«  L...,  d'Aniche,  se  plaint  d'affaiblissement  de 
l'ouïe.  L'examen  révèle  notamment  une  adhérence  osseuse  du 
cornet  inférieur  droit,  avec  la  cloison  près  de  son  extrémité  posté- 
rieure. Le  aa  janvier  1898,  cette  adhérence  est  rompue  et  les  deux 
plaies  touchées  à  Tacide  chromique.  Le  39  janvier  la  cicatrisation 
est  en  bonne  voie  et  la  soudure  ne  se  reproduit  pas. 

29  aoril.  —  Nous  constatons  que  la  synéchie  n'est  pas  reformée. 

Obs.  V.  —  Mïi»  Ch...,  douze  ans,  est  atteinte  de  végétations  adé- 
noïdes du  pharynx  nasal  et  d'hypertrophie  de  la  muqueuse  des 
cornets  inférieurs  ;  en  outre,  les  fosses  nasales  sont  très  étroites. 
L'intervention  consiste,  le  19  octobre  1898,  à  curetter  le  pharynx 
nasal  et  à  galvanocautériser  la  muqueuse  des  cornets  inférieurs. 
Mais  rétroitesse  des  fosses  nasales  nous  fait  craindre  des  adhé- 

ces.  En  effet,  le  10  novembre,  nous  constatons  une  synéchie  au 

1,  à  gauche,  entre  le  cornet  inférieur  et  la  cloison.  Nous  la 

pons. 

f  novembre,  —  Nous  touchons  les  deux  surfaces,  qui  ont  de  la 

'nce  à  s'accoler,  à  l'acide  chromique. 


s  décembre.  —  La  cicalrisation  n'eit  pas  terminée. 
16.  —  La  fuérisoD  est  obtenue;  la  foise  nasale  gauche    est 
encore  élroile;  mais  la  synèchie  ne  s'est  pas  reproduite. 

Obs.  VI. —  Le  Frère  F...  vient  nous  trouver  avec  une  hyper- 
trophie considérable  de  la  muqueuse  des  cornets  infârieura.  Nons 
gai vanocautéri Bons  le  i3  novembre  1897;  mais  vu  la  conformation 
des  fosses  nasales  et  le  degré  de  l'hypertrophie,  nous  craignons 
des  adhérences,  aussi  recommandons-nous  bien  au  malade  de  ne 
pas  manquer  de  revenir  nous  voir. 

95  novembre.  —  Noua  trouvons  en  effet  des  adhérences  qui 
se  produisent  à  droite  et  &  gauche;  mais,  vu  leur  peu  de  dorée,  il 
est  aisé  de  les  rompre.  Nous  touchons  ensuite  a  l'acide  chromique 
les  quatre  surfaces. 

23  décembre.  —  La  cicatrisalioD  se  termine  dans  de  bonnes 
conditions  ;  les  synéchiee  ne  se  reproduisent  pas. 

Nous  arrêtons  ici  le  rapport  de  nos  observations,  jugeant 
inutile  de  les  multiplier,  car  elles  sont  toutes  calquées  les 
unes  sur  les  autres,  et  les  résultats  sont  tous  concordants. 
L'acide  chromique  ne  nous  a  jamais  trompe  et  les  surfaces 
protèges  par  une  eschare  chromique  n'ont  jamais  adhéré. 
Ces  eschares  se  sont  toujours  montrées  réellement  protec- 
trices et  parfaitement  isolantes. 

Conclusions.  —  Les  surEaces  vives  des  cornets  et  de  la 
cloison,  particulièrement  les  cautérisations  produites  par  le 
galvanocautère,  ont  une  grande  tendance  à  former  des 
sjnéchies  quand  elles  viennent  au  contact. 

Les  eschares  produites  par  la  cautérisation,  avec  l'acide 
chromique  cristallisé  en  aiguilles,  n'ont  aucune  tendance  k 
se  souder  :  elles  sont  isolantes. 

Ces  eschares  se  produisent  sans  grande  douleur,  et  s'ob- 
tiennent très  aisément  avec  un  peu  d'acide  chromique  fondu 
au  bout  d'un  sljlet  (procédé  de  Heryng);  il  y  a  donc  grand 
intérêt  à  recourir  à  ce  procédé  pour  empêcher  la  formation 
de  synéchies  intra-nasales  plutôt  que  de  se  servir  de  subs- 
tances isolantes  (gutta-percha,  celluloïd,  etc.\  c'est'fi-dire  de 
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M.  Polo,  de  Nantes.  -^  Le  moment  opportun  de  la  trépa- 
nation dans  la  mastoïdite  (résumé). 

Parmi  les  opérations  classiques  des  maladies  de  Toreille,  la 
trépanation  de  la  mastoïde  et  de  ses  annexes  est  une  des 
meilleures.  On  sait  cependant  qu'elle  n*est  pas  sans  danger 
(blessure  du  sinus  latéral,  du  facial,  pyohémie,  etc.).  De  plus,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  des  mastoïdites  peuvent  guérir  par  un 
traitement  bénin.  Le  D^  Polo  en  cite  un  exemple. 

Il  conclut  : 

I*»  Que  l'ouverture  large  de  l'apophyse  est  une  excellente 
opération  ; 

2®  Qu'elle  n'est  pas  toujours  exemple  de  danger  ; 

3°  Que  si  le  malade  n'a  pas  de  symptômes  cérébraux  et  si  la  tu- 
meur mastoïdienne  n'est  pas  bien  limitée,  il  faut  savoir  attendre. 

M.  Furet.  —  Un  grand  nombre  de  mastoïdites  guérissent  sans 
suppuration  et  sans  opération.  Il  en  a  vu  régresser  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Il  croit,  dans  ces  cas,  utile  d'intervenir  sur  le  tympan,  aider 
à  chasser  le  pus  par  un  Politzer  et  mettre  de  la  glace  sur  la  région. 

M.  MoLL  se  range  à  cette  opinion. 

M.MiOT,  au  lieu  d'user  de  réfrigérants,  a  combattu  les  symptômes 
par  des  émissions  sanguines. 

M.  Bon  AIN.  —  Il  y  a  intérêt  souvent  à  intervenir,  parce  que  ce  qui 
parait  être  une  rémission  complète  n'en  est  pas  une  ;  il  peut  se  pro- 
duire une  rémission  momentanée,  provisoire,  apparente,  alors  qu'en 
réalité,  il  se  fait  un  travail  latent  qui  aboutit,  à  une  échéance  plus 
ou  moins  éloignée,  à  de  nouvelles  poussées  plus  ou  moins  graves  et 
aiguës. 

M.  Bar.  —  Si  la  glace  n'agit  pas  dans  les  quarante-huit  heures,  il 
faut  y  renoncer.  On  peut  alors  user  de  compresses  chaudes. 

M.  Furet.  —  Évidemment,  la  glace  ne  peut  être  utile  que  dans 
les  premiers  jours.  Il  considère  l'émission  sanguine  par  les 
sangsues  comme  un  procédé  peu  antiseptique,  qu'on  doit  d'autant 
plus  repousser  qu'on  aura  peut -être  à  intervenir  chirurgicalement 
sur  la  région  où  ont  été  posées  les  sangsues. 

M.  MiOT.  —  C'est  un  peu  vrai  ;  mais,  si  on  les  emploie  assez  tôt, 
on  n'a  jamais  à  intervenir  chirurgicalement.  Il  a  vu  un  grand  nombre 
de  cas  qui  ont  évolué  de  la  sorte. 

M.  Furet.  —  M,  Miot  a  dû  avoir  affaire  à  une  série  de  cas  parti- 
culièrement heureux;  il  croit,  cependant,  qu'il  y  a  des  cas  qui 
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i^eiil  rendre  défectueuse  leur  façon  de  parler,  dépendent 
îur  état  inlelleetuel  et  de  leur  état  physique;  à  l'flat  inlel- 
jel,  l'idiotie,  on  oppose  la  méthode  orale  cohibinée  à  la 
hode  Seguin-Boumeville.  A  l'état  physique  on  oppose  des 
ens  médtcau.^  et  chirurgicaux  appropriés  et  on  soigne  le 
Lo-pfaarynx  et  les  oreilles. 

es  autres  causes  tiennent  aux  procédés  d'enseignement, 
x-ci  devraient  être  modifiés  :  on  devrait  créer  deux  cours 
incts,  l'un  de  démutisation,  l'autre  de  perfectionnement, 
itre  part,  on  doit  utiliser  les  restes  notables  d'audition  qui 
tent  chez  4o''/o  des  sourds  muets.  L'auteur  a  entrepris  des 
Sriences  à  ce  sujet  sur  8  élèves  :  il  s'est  assuré  de  l'inlé- 
i  de  leur  intelligence  et  de  leur  rbino-pharynx,  et  leur  a 
ris  les  rudiments  de  la  musique  vocale  pour  leur  apprendre 
:  servir  de  leurs  cordes  vocales.  Les  résultats  sont  très 
)urageants.  Ces  exercices  ont  été  combinés  avec  des  leçons 
ticulation,.  et  leur  parole  s'est  sensiblement  améliorée  et 
trochée  de  la  normale. 

H.  Lannqis  et  TounHrBR,  de  Lyon.  — Agoraphobie  «t  T«r~ 
)  de  Hénière  (résumé). 

'agoraphobie  a  été  considérée  par  quelques-uns,  Legrand 
Saulle  entre  autres,  comme  une  sorte  d'entité,  et  l'on  a 
ingué  l'agoraphobie  essentielle  et  les  agoraphobies  secon- 
es.  Kn  réalité,  cette  conception  n'est  pas  admissible  et 
>raphobie  doit  être  assimilée  aux  autres  phobies  qui  sont 
î  à  un  état  névropathique  :  dégénérescence  ou  neurasthénie, 
re  émotif,  etc. 

hez  un  prédisposé,  la  phobie  survient  sous  l'influence  de 
aines  causes  :  elle  est,  en  effet,  comme  une  idée  obsédante 
ine  image  d'un  épisode  antérieur,  qui  surgit  brusquement 
r  inhiber  la  volonté.  Si,  un  jour,  sur  une  place  publique, 
s  la  rue,  un  névropathe  éprouve  un  vertige,  s'il  a  eu  peur 
omber  en  public,  on  conçoit  très  bien  qu'il  denenne  agora- 
be.  Et,  dans  ces  cas,  l'agoraphobie  se  constitue  d'autant  plus 
ment  que  le  vertige  a  été  plus  fréquent  et  qu'il  a  persisté 
lésions  auriculaires, 
'auteur  a,  depuis  que  son  attention  a  été  tournée  de  ce 
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elinique.  Si  les  vertigineux  n*ont  pas  très  fréquemment  de  l'agora- 
phobie, c'est  qu'il  est  nécessaire  au  développement  de  cette 
dernière,  qu'il  existe  chez  eux  un  fond  névropathique  très  accusé 
qui,  le  plus  souvent,  est  la  névrose  d'angoisse» 

M.  Bar,  de  Nice.  —  Polypes  du  larynx  (résumé). 

Les  tumeurs  bénignes  du  larynx  ne  sont  point  difficiles  à 
rencontrer,  et,  parmi  elles,  les  plus  fréquentes  sont  les  papil- 
lomes  et  les  fibromes  dont  la  statistique  accréditée  de  Brun  fixe 
à  54^0  des  premiers,  3i  7o  des  seconds.  Cette  fréquence 
trouve,  d'après  Coyne^  son  explication  dans  la  constitution  des 
éléments  anatomiques  du  larynx;  aussi  la  rareté  d'autres 
tumeurs  :  kystes,  adénomes,  myxomes,  lipomes^  angiomes,  est- 
elle  chose  tout  à  fait  naturelle. 

Nous  avons  rencontré  quelques-unes  de  ces  tumeurs  rares, 
et  dans  notre  série  de  6  cas  de  ces  tumeurs  bénignes  observés 
dans  notre  pratique,  nous  notons  :  a  cas  de  papillomes,  i  fibro- 
me, I  kyste  double,  i  fibromyxome,  i  adénome.  Toutes  ces 
tumeurs  endolaryngées  étaient  voisines  des  cordes  vocales. 

En  principe,  on  peut  dire  que,  symptomatiquement,  ces 
tumeurs,  quel  que  soit  leur  volume,  gênent  toujours  la  fonction 
vocale,  et  quelquefois  fonction  vocale  et  fonction  respiratoire. 
Leur  guérison  est  tributaire  d'intervention  chirurgicale,  dont 
la  méthode  de  choix  est  la  méthode  endolaryngée.  Cette 
méthode  bénigne  respecte  le  mieux  l'organe  et  se  répète 
sans  danger.  Elle  n'est  pas  toujours  applicable,  surtout  à  cause 
du  volume  de  la  tumeur.  11  faut  alors  la  méthode  extra- 
laryngée, seule  ou  associée  à  l'autre.  Nous  avons  opéré  par  la 
méthode  endolaryngée  i  fibro-myxome  et  i  papillome.  Par  la 
méthode  extra -laryngée,  grâce  à  la  collaboration  de  notre 
confrère  le  D^  Grinda,  nous  débarrassâmes  un  de  nos  malades 
d'un  volumineux  fibrome  que  par  la  méthode  endolaryngée  il 
avait  été  impossible  d'extraire. 

M.  SuAREz  DE  Mendoza.  —  Sur  un  nouveau  procédé  opéra- 
toire pour  le  traitement  de  l'obstruction  nasale  (sera  publié 
in  eootenso.) 

Il  introduit  dans  la  fosse  nasale  une  lame  métallique  plate 
ou  en  gouttière,  pour  garantir  contre  l'action  de  la  scie  le 
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M.  Malherbe.  —  Ce  sont  des  travées  indurées  assez  compactes 
daes  à  des  végétations  anciennes,  non  opérées  dans  Tenfance. 

M.  Mendel.  —  Une  sorte  de  variété  d'adénoïdes? 

M.  Malherbe.  —  Oui. 

M.  LuBET- Barbon.  —  Tout  ce  qui  a  trait  aux  végétations  de 
Tadulte  est  à  faire.  On  pourrait,  dans  Tespèce,  se  servir  des 
curettes  de  Trautmann  et  opérer  après  anesthésie  à  la  cocaïne. 

M.  Malherbe,  dans  sa  communication,  n'a  eu  d'autre  but  que  de 
montrer  que  le  catarrhe  pharyngé  postérieur  reconnaissait  pour 
cause  rirrésolution  incomplète  de  Thypertrophie  des  glandes 
lymphoîdes  de  Tenfance. 

Il  croit  qu'on  a,  ordinairement,  de  la  tendance  à  traiter  cette  affec- 
tion comme  n'étant  qu'un  symptôme  de  la  rhinite,  et  presque  tous 
les  malades  qu'il  a  eu  l'occasion  de  voir  avaient  été  soignés  pour 
de  la  rhinite.  Le  curettage  qu'il  pratique  nécessite  le  sommeil,  car 
il  doit  être  très  énergique  pour  être  complet,  et,  en  effet,  les  cas 
qu'il  a  opérés  ont  été  radicalement  guéris. 


M.  ËSGAT,  de  Toulouse.  —  Procédé  simple  permettant  de 
réséquer  le  cartilage  nasal  dévié  sans  perforer  la  cloison 

(résumé). 

Les  divers  procédés  opératoires  proposés  pour  la  résection 
du  cartilage  dévié  de  la  cloison  sont  peu  pratiques;  on  peut 
leur  reprocher: 

i^De  constituer  une  vraie  dissection  longue  et  très  délicate, 
difficile  à  exécuter  en  raison  de  l'hémorragie  continue  sous 
laquelle  on  doit  opérer; 

3^  D'exiger  du  patient  un  courage  soutenu  et  une  immobilité 
difficile  à  obtenir  pendant  une  heure. 

Le  procédé  qu'emploie  M.  Escat  est  très  facile  à  exécuter  et 
ne  demande  pas  plus  de  cinq  minutes. 

Il  place  un  tampon  imbibé  de  cocaïne  à  i/io  dans  chaque 
narine,  l'un  sur  la  convexité  de  la  cloison,  l'autre  dans  la 
concavité. 

Quand  il  juge  l'a nesthésie  suffisante,  il  enlève  simultanément 
deux  tampons,  et,  avec  une  seringue  contenant  trois  centi- 
tres  cubes  d'eau  bouillie,  il  pousse  une  injection  sous  la 
queuse  de  la  concavité,  manoeuvre  qui  a  pour  but  de  séparer 
nauqueuse  du  cartilage  en  interposant  entre  eux  une  masse 
ide  protectrice. 


1  ^^#« 
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Puis,  passant  à  l'autre  narine,  il  résèque  en  masse  la  vous- 
sure carlila^^ineuBe  d'un  seul  trait  de  bistouri,  dans  le  plan 
vertical  antéro-postérieur,  comme  pour  sectionner  un  éperon 
plein,  suivant  la  technique  de  Sarremone.  La  perforation  est 
évitée;  il  ne  reste  plus  qu'à  tamponner  du  côté  réséqué. 

Sur  un  enfant  de  treize  ans,  sur  un  de  sept  ans  récemment 
opéré  et  sur  deux  jeunes  gens,  celte  méthode  lui  a  réussi;  elle 
a  complètement  échoué  daus  un  cinquième  cas  en  raison  de 
re?trè|ne  densité  de  la  muqueuse  que  l'injection  ne  put  infiltrer. 

Le  résultat  est  excellent;  après  cicatrisation,  la  cloison  est 
formée  par  l'^dossement  de  la  muqueuse  respectée  et  de  la 
muqueuse  reconstituée  du  cdté  opéré. 

On  demande  à  M.  Ëscat  s'il  ne  lui  arrive  pas  de  faire  avec  son 
injeclion  de  décollement  trop  considérable. 

M.  EscAT.  —  Au  contraire,  l'inconvêaient  à  redouter  est  de  le 
faire  trop  limité.  Supposé  que  le  fait  se  produisit,  il  n'aurait  pas  de 
conséquence,  parce  qu'en  somme,  on  injecte  un  liquide  aseptique 
qui  se  résorbe  facilerneiit. 

M.  SvAREZDE  ME^D0ZA.  — Ce  procédé  est  surtout  préconisé  en  vue 
d'éviter  les  perforations  de  la  cloison.  Mais  j  a-t-il  donc  si  grand 
inconvénient  à  ce  qu'il  s'en  fasse  une,  à  la  condition,  évidemment, 
qu'elle  ne  soit  pas  trop  considérable  el  un  peu  hors  la  vue  eïtérieure? 

M.  EscAT.  —  On  s'expose  peut-être  à  l'arraissenienl  du  nez  si  l'on 
perfore  largement  la  cloison. 

M.  Cahtaz.  —  Il  n'y  a  jamais  affaissement  du  nez  dans  ces 
conditions. 

M.  BoNAiN,  de  Brest.  —  Procédé  d'anestliAsie  locale  à  l'aide 
d'un  mélange  de  phénol,  menthol  et  cocaïne  pour  les  opé- 
rations sur  la  caisse  du  tympan  (sera  publié  in  e.ctenso). 

L'auteur  a  retiré  les  meilleurs  résultats  do  l'emploi  d'un 
^nestliésique  dont  il  donne  la  formule.  Il  imbilte  un  colon  qu'il 
met  en  contact  avec  la  membrane  tympanique  et,  en  peu  de 
femp»,  une  minute  environ,  il  obtient  une  anesthésie  complète. 

Acide  phénique 2  gr'ammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.. . . 

Menthol 


■>  centigrammes. 


tl.  MlPT-  —  Se  fait'il  une  vésication,  une  tuméfaction) 
M.  BoNlIH.—  Non. 
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MM.  MouRE  et  fii^AS.  —  Tr.i^tpmemt  de  qu^lqn^ç  para- 
lysies f^ci^Ies  d^origifiQ  Qtiqu^  (sera  publié  in  eaptemo). 

Parmi  les  éléments  d'après  lesquels  on  doit  régler  sa  con- 
duite,  dans  les  interventions  pour  les  paralysies  faciales  d'ori- 
gine olique,  il  n'y  a  guère  que  Tanimosité  de  la  lésion  auricu- 
laire qui  soit  de  Quelque  importance.  Ell^  ii^dique,  en  ^ff^tj» 
que  )a  compression  est  di|e  à  de  \^  nécrose  pssei^se,  à  pn 
séquestre  et  qu'on  doit  opérer  sans  reter4.  Dj'^utre  part,  il  p'est 
pas  possible  de  déterminer  le  siège  de  la  lésipn,  et  Içs  réac- 
tions électriques  disent  seulement  que  le  nerf  est  ou  n'est  pas 
gravement  atteint,  mais  sans  laisser  entendre  si  la  réaption  de 
dégénérescence  est  définitive  ou  non. 

Quand  on  constate  une  paralysie  faciaje  due  à  une  |ésipn 
otique  ancienne,  on  doit  opérer.  Faut-il  pratiquer  le  4égage- 
ment  du  nerf  à  partir  du  frou  stylo-mastôïdien  et,  pour  ainsj 
dire,  sculpter  le  canal  de  Fallope? 

C'est  là  un  procédé  délicat  qui  complique  inutilement  l'inter- 
vention. Sans'  se  préoccuper  d'aller  rechercher  systématique- 
ment le  facial  pç|ur  le  dégager,  il  suffit  de  réunir  la  paisse  et 
l'antre,  réséquer^  gratter  Routes  le^  parties  m^lades^  enlev€|r 
les  séquestres  s'il  y  en  a.  La  paralysie  disparaît,  si  1^  réactiof^ 
de  dégénérescence  ne  date  pas  de  trop  longtemps.  M.  iV^oure 
suture  immédiatement  ^n  arrière  la  plaie  rétro-i|pric^]aire,  ce 
qqj  \\'ài^  fj'une  façpn  notable  la  réparation  de  )a  brèchç  osseuse 
et  ^e  laisse  qi^'^ine  cicatrice  très  petite.  Il  ^  }a  précaution  de 
fendre  et  de  réséquer  le  conduit  membraneux,  4'abord  pour 
éviter  l'atrési^,  ensuite  pour  permettre  de  panser  par  le  méat 
la  brèche  osseuse. 

M.  Malhebbe  fait  déduis  longtemps  la  suture  réfro-auriculaire 
immédiate,  cependant,  pas  absolue  puisqu'il  laisse  passer  une 
mècbe  de  gaze.  Mais  il  ne  résèque  pas  le  conduit,  comme  M.  Meure, 
et  ne  panse  pas  la  plaie  par  le  méat. 

Le  D'  Furet,  de  Paris,  a  imaginé  récemment  et  pratiqué,  avec 
son  excellent  ami  le  D»*  J.-L.  Faure,  chirurgien  des  hôpitaux,  un 
'  '*ement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale  qu'il  croit  bon,  bien 
1  n'ait  pas  encore  donné  de  résultats  positifs.  Ce  traitement  con- 
^dafis  l'anastoipose  du  l^out  périphérique  du  facial  à  sa  sortie  du 
ler  ^y^p  le  ))pat  central  de  ja  branche  externe  ou  branche  tra- 
*>"ne  du  spinal.  Dans  le  cas  unique  qu'il  a  rapporté  brièvement 
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et  qai,  d'ailleurs,  a  été  publié,  il  s'agissait  d'un  homme  de  quaraate- 
neuf  ans,  chez  qui  la  paralysie  faciale  était  survenue,  dix-huit  mois 
auparavant,  à  la  suite  d'un  coup  de  revolver  dans  l'oreille.  L'examen 
électrique  avait  révélé  la  réaction  de  dégénérescence.  L'opération 
fut  très  simple,  très  facile,  très  rapide.  Elle  a  été  faite  à  la  fin  de 
janvier  dernier.  Depuis  ce  moment^  le  malade  est  soumis  à  un 
traitement  électrique  régulier  qui,  jusqu'à  ce  jour,  est  resté 
sans  résultat.  Gela  ne  veut  pas  dire  qu'il  faille  condamner  ce 
mode  de  traitement.  La  régénération  des  nerfs  après  leur  suture 
est  un  fait  clinique  incontestable,  et  il  est  tout  à  fait  légitime  de 
penser  que  les  tubes  nerveux  partis  du  bout  central  du  spinal  iront 
régénérer  le  bout  périphérique  du  facial,  provoquer  le  rétablis- 
sement de  la  contractilité  musculaire  et  guérir  enfin  la  paralysie. 


M.  ÂLBESPY.  —  Présentation  de  pièces  (résumé). 

1 0  L'auteurprésente  un  polype  muqueux  énormequ'il  a  extirpé 
de  la  fosse  nasale  droite  d'un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans. 

Ce  polype,  qui  ne  mesurait  pas,  après  son  ablation,  moins 
de  8  à  9  centimètres  de  long  sur  3  à  4  centimètres  de  large, 
s'implantait  sur  le  cornet  moyen,  partie  antérieure. 

L'ablation  put  être  pratiquée  sans  morcellement,  en  un 
temps,  avec  une  pince  à  torsion;  l'arrachement  fut  suivi  de 
grattage  et  de  cautérisation  galvanique. 

Depuis  l'opération,  il  n'y  a  pas  eu  trace  de  récidive. 

2^  Il  présente  également  une  tumeur  volumineuse  du  pilier 
postérieur,  tumeur  qu'il  a  enlevée,  sans  incident,  chez  un  de 
ses  malades  et  dont  la  nature  hislologique  sera  déterminée 
incessamment.  

M.  Jacques.  —  Radiographie  des  cavités  du  roc]ier(ré8umé). 

L'auteur  présente,  au  nom  de  M.  Guilloz  et  au  sien,  une  série 
d'épreuves  radiographiques  en  stéréoscopie  pour  la  mise  en 
évidence  des  cavités  de  l'oreille  interne  osseuse  de  l'intérieur 
du  rocher. 

Ces  clichés  ont  été  obteuus  sur  des  temporaux  d'enfants 
injectés  de  métal  fusible  ou  sans  injection  préalable. 


M.  GoLLiN.  —  Présentation  d'instruments  (résumé). 

Il  présente  :  i^  un  écarleur  pour  la  mastoîde  ou  les  interven- 
tions sur  le  larynx  et  la  trachée;  a^  xine  pince  pour  enlever  les 
queues  de  cornet. 
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lés  piliers,  là  luette  et  retisemblë  du  voile  membraneux  sont 
détruits  par  le  sphacèle. 

L'àfibctidh  est  toujours  très  grave;  là  pathogéiiië  n'en  est 
pas  élucidée,  car  l'examen  bactériologique  eèi  loin  d'être 
démonstratif.  On  trouve,  dans  les  cultures,  des  staphylocoques, 
des  streptocoques,  des  tétragènes,  des  leptôthrix,  mais  aucun 
microbe  spécifique. 

Le  meilleur  trslitement  paraît  consister  dans  l'attouchement 
ail  therhibcantère  des  portions  de  tissu  voisines  des  esbhares. 
On  arrive  ainsi  à  limiter,  dans  certains  cas,  le  sphacèle  et  à 
amener  une  cicatrisation  définitive.  {Bull,  méd.^  n*  38, 
1 1  maî  1898.)  j),  brindel. 


NEZ  BT   PHARYNX   NàSAL 

Polypes  muqueux  du  nez  (Schleimpolypen  der  Nase],  par  le 
D'  W.  Okada,  de  Tokio. 

Les  polypes  muqueux  du  tiëz  sont  des  iiépformations  inflam- 
matoires. L'inflammation  envahit  l'épithélium^  le  tissu  con- 
jonctif,  les  glandes  et  les  vaisseaux. 

L'épithélium  superficiel  se  trouve  à  l'état  de  métamorphose 
muqueuse.  Cette  métamorphose  peut  être  partielle  ou  totale. 

On  entend  par  métamorphose  muqueuse  totale  la  trans- 
formation de  l'épithélium  cylindrique  tout  entier,  cellule  par 
cellule,  en  un  êpithélium  composé  de  cellules  cupuliformes 
remplies  de  mucus;  cette  transformation  peut  avoir  lieu  dans 
toutes  les  cellules  de  la  couche  superficielle  ou  s'étendre  à 
toutes  les  couches. 

La  métamorphose  muqueuse  partielle  peut  se  présenter  de 
trois  façons  : 

a)  Simple  prolifération  des  cellules  cupuliformes  normales 
qui  se  trouvent  entre  les  cellules  cylindriques; 

h)  Les  dépressions  épithéliales  superficielles  se  recouvrent, 
dans  toute  leur  étendue  ou  au  fond  seulement,  de  cellules 
cupuliformes  ;  cette  transformation  peut  être  limitée  à  la  couche 
superficielle  seulement,  ou  s'étendre  à  toutes  les  couches; 

c)  Apparition  de  groupes  de  cellules  muqueuses  disposées 
en  rayons  au  milieu  de  l'épithélium  cylindrique  normal. 

Il  existe,  à  côté  de  la  métamorphose  muqueuse,  une  trans- 
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arriére,  par  un  mouvement  de  bascule  imprimé  au  manche, 
et  qui,  par  un  seul  mouvement,  accomplit  le  trajet  antéro- 
postérieur  du  pharynx.  Il  sufOt  de  deux  ou  trois  applications 
pour  enlever  toute  la  tumeur.  Par  l'habitude  on  arrive  à 
manier  la  curette  comme  une  plume,  et  à  causer  ainsi  au 
malade  le  moins  de  douleur  possible;  on  supprime  ainsi  en 
même  temps  la  nécessité  de  Tanesthésie. 

Les  dimensions  de  la  curette  doivent  être  appropriées  autant 
que  possible  à  l'âge  du  malade  et  à  la  conformation  du  naso- 
pharynx.  En  général  les  lames  qui  constituent  la  fenêtre  de  la 
curette  doivent  être  aussi  étroites  que  possible  et  ne  pas  être 
dirigées  trop  en  bas.  La  largeur  de  la  fenêtre  au  niveau  de  la 
réunion  des  lames  avec  la  tige  doit  être  deux  fois  plus  petite 
que  la  largeur  de  la  partie  antérieure  de  la  fenêtre.  La  pres- 
sion exercée  contre  la  cloison  ne  doit  pas  être  trop  forte,  puis- 
que l'auteur  a  vu  des  cas  de  périostite  déterminée  par  les 
mouvements  trop  énergiques,  imprimés  au  bec  de  la  curette. 
{Med.  Record,  i6  avril  1898.)  j^,  g   j^^^rblevitch. 

Végétations  adénoldeB  du  pharsrnx  [Adenoid  végétations  of 
the pharynx),  par  le  D""  J.-F.  Me  Caw. 

L'auteur  cite  trois  observations  concernant  des  malades  chez 
lesquels  la  présence  de  végétations  adénoïdes  avait  donné  lieu 
à  des  symptômes  inquiétants  peu  communs,  capables  d'induire 
le  praticien  en  erreur. 

C'est  ainsi  que  le  premier  malade  était  atteint  d'une  bron- 
chite chronique,  avec  toux  constante,  opiniâtre,  et  état  général 
tel  que  tout  lé  monde  le  croyait  tuberculeux. 

Le  deuxième  malade  présentait  depuis  longtemps  les  symp- 
tômes habituels  des  végétations  adénoïdes;  mais  à  un  moment 
donné  sa  respiration  devint  extrêmement  laborieuse,  comme 
s'il  s'agissait  d'une  sténose  laryngo-trachéale. 

Le  troisième  malade,  enfin,  présentait  des  troubles  très 
marqués  de  l'intelligence,  auxquels  sont  venues  se  joindre  plus 
tard  des  convulsions  musculaires. 

Tous  ces  malades  ont  été  immédiatement  guéris  grâce  à 
l'ablation  des  végétations  adénoïdes  et  des  amygdales  hypertro- 
phiées, lorsqu'il  en  existait. 
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de  l'organisme  plus  éloignées  (pneumonie,  rhumatisme,  ménin- 
gite, tuberculose,  etc.),  et  produisent  un  affaiblissement  général 
de  rihdividti.  (AmeHcan  Journ.  of  med.  sciences,  mai  i8g8.) 

D'  S.  Jankelevitch. 

LARYNX    ET   TRACHEE 

Ëpithélioma  du  larynx.  Extirpation  totale  du  larynx 
sans  trachéotomie  préalable  par  le  procédé  Perler.  Gué- 
rison,  par  le  D'  Jonesco. 

L'auteur  relate  une  opération  d'extirpation  totale  du  larynx 
chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  faisait  remonter  à 
six  mois  seulement  le  début  de  son  affection  et  dont  l'état 
général  était  encore  relativement  bon. 

Le  larynx,  augmenté  de  volume,  était  douloureux  à  la 
pression  et  mobile.  L'épiglotte  était  envahie  par  la  tumeur, 
ainsi  que  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde. 

Le  larynx  fut  enlevé  en  entier  ainsi  que  la  plus  grande  partie 
de  l'os  hyoïde  et  le  lobe  droit  de  l'épiglotte.  La  trachée  fut 
suturée  directement  à  la  plaie  dont  l'extrémité  supérieure  ne 
fut  pas  réunie  pour  permettre  l'inthoduction  du  tube  pharyngien. 

Quatre  mois  après  il  n'y  avait  pas  trace  de  récidive. 

L'eKamen  microscopique  montra  l'existence  d'un  épithélioma 
pavimenteux  lobule,  occupant  la  partie  supérieure  du  larynx 
jusqu'au  ventricule  de  Morgagni. 

C'est  là,  évidemment,  au  moins  jtisqu'ici,  un  beau  succès  en 
faveur  de  l'extirpation  totale  du  larynx  dans  le  cancer;  mais 
combien  d'insuccès  qui  sont  attribuables  à  cette  opération  en 
face  du  petit  nombre  qu'on  en  trouve  publiés  dans  la  littéra- 
ture médicale!...  {Bull,  méd.,  n®  33,  24  avril  1898.) 

D»"  Brindel. 

Trois  cas  diaphonie  complète  guérie  à  Taide  de  diapa- 
sons (Drei  Fàlle  von  mit  Hûlfe  von  Stimmgaloln  geheilter  vôlliger 
Aphonie),  par  le  D'  Mauutin. 

Dans  cette  nouvelle  communication  il  s'agit  de  3  cas  de 
paralysie  réeurrentielle  double  bù  l'auteur  a  obtenu  une 
gruérison  complète  au  moyen  du  pi-océdé  déjà  décrit  par  lui 
et  qui  consiste  à  faire  vibrer  des  diapasons  de  différentes 
hauteurs  et  à  faire  répéter  par   le    malade  les   sons  qu'ils 


petite  modiCcatioD  à  son 
isbn  sur  la  tëtë  tfu  devant 
aux  malades  une  sensa- 
:  thoracique  :  on  obtient 
permet  d'employer  non 
it  à  la  voix  normale  du 
deux  octaves.  L'aiiteur 
l'action  mécanique  de 
rie  de  gymnastique  mi- 
Chaque  séance  dure  dix 
ise  pouh  le  repos.  Elles 
re  un  meilleur  résultat 

]es  diapasons,  l'auteur 
l  le  diapason  sur  la  cage 
ne;  lorsque  au  contraire, 
ut  placer  le  diapason  sur 
!!es  phénomènes  peuvent 
enseignement  du  chant. 
D' S.  Jankelevitch. 


ré  {Aurai  réflexe»},  ^ti  le 

toux  auriculaire,  réflexes 
itives,  convulsions  épilep- 
:s  affections  auriculaires 

A  à  une  rétraction  de  la 
à  la  suite  d'une  insuflla- 
)ti formes  peuvent  être 
s  de  l'oreille  que  par  des 

!  qui  s'observe  le  plus 
1  qu'en  iiilroduisant  le 
a  obser'vé  des  cas  de  toux 
eus  de  traitement  et  qui 


étaient  dus  à  la  présence  dans  l'oreille  d'un  a 
d'un  bouchon  céiiimineux  dur,  volumineux. 

Les  réflexes  cardiaques  varient  d'une  t 
jusqu'à  des  attaques  syncopales.  On  en  a  ol 
d'une  simple  injection  dans  des  cas  d'otite  sup 

Les  réflexes  gastriques  (nausées,  vomissi 
observés  au  cours  d'extraction  de  polypes  de 
masses  cbolestéatomateuses. 

On  observe  quelquefois,  cbez  le  même  m 
binaison  des  réflexes  ^striques  et  des  réflexe! 

Les  sensations  gustatives  s'expliquent  p: 
intimes  qui  existent,  entre  les  noyaux  du  *ag 
pharyngé.  On  cite  l'observation  d'un  malade 
une  sensation  d'amertume  à  la  base  de  la  lan^ 
traction  d'un  polype  de  la  caisse. 

Les  manifestations  réflexes  du  cAtédel'appa 
consistent  le  plus  souvent  en  nystttgmus,  pi 
spasme  et  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  el 
musculature  interne.  Le  nystagmus  est  le  plut 
toire  et  peut  être  provoqué  par  une  affecli' 
quelle  partie  de  l'appareil  de  l'ouïe.  Il  est  s 
par  une  ^simple  injection  et  par  certaines  i: 
tiques. 

Le  strabisme  s'observe  plus  rarement  comi 
réflexe.  On  a  noté  également  une  dilatation 
venant  au  cours  de  certaines  affections  de  r< 
ventions  sur  cet  organe.  L'auteur  a  observé  c 
mène  quatre  fois,  au  cours  de  raréfactions  et 
d'air  au  moyen  du  spéculum  de  Siegle.  Tro 
dilatation  des  deux  cdlés,  une  fois  de  celle 
{Joum.  ûf  laryngol.,  mai  1898.)  prg 

Qaelqaea  cas  d'abcès  cérébral  au  cours 
tion  chronique  d«  l'or«lll«  moyeone  (Ctues 
in  connection  tinth  ehronic  luppuratice  middle-ei 
D'  F.  Marsh. 

L'auteur  relate  en  tout  cinq  observations 
inira-craniennes  survenues  au  cours  d'une  oto 
Dans  les  trois  premières,  il  s'agissait  d'abcès 


irison  à  la  suite  d'une 

ilômes  suivants  : 

reille  dans  chaque  cas  : 

enne  (sauf  dans  un  cas) 

s^moide. 

aire  interne. 

l'ées  ou  à  grandes  varia- 

ues,  sauf  deux  frissons 

but,  mais  ayant  baissé 


blés  d'équilibre,  d'aphii- 
•me  paire  plaidaient  en 
I  plutôt  que  d'un  abcès 

^rminé  par  la  mort  du 
noîdal  s'est  compliqué  à 
sale  septique.  Il  est  pos-  - 
latent  jusque-là,  se  soit 
tndant  aucun  symptdme 
Hithèse  durant  la  marche 

thrombose  septique  qui 
>  la  veine  jugulaire.  Le 
es  et  pyhémiques  qui  ne 
ition. 

ilement  appelé  à  interve- 
>btenir  une  guérison,  en 
nce  d'un  état  comateux, 
emiers  cités  par  l'auteur 
i  symptômes  sont  l'elati- 
é  d'attendre  l'état  coma 
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dçs  doutes  sur  le  siège  de  l'ai 
I  cervelet),  on  ferait  bien  de  su 
Dean,  et  qui  consiste  à  enlève 
en  arrière  et  à  i/4  de  pouce 
uditif  externe.  Cette  ouvertun 
toutes  les  réj^ions  cqp4t>lçs 
lipns.  {Britisb  med.  Jqui'V-,  i 
Dr  S.  J- 

CROUP      ET     DIPHTÉRI^ 

1%  {Il  i:rup  latet}le),  par  le  D'  UkSSi 
l'occasion  d'observer  un  cas  ( 
!  paq  tout  à  fait  à  c$ui;  conn 
n  de  croup  prolongé  ou  cbronii 
flUette  de  sept  ans  q^i,  depii 
le  l'aphonie  et  une  certaine  dif 
bnijante).  Toutes  les  parties  pc 
IX  p^Caissent  saines.  Pi  l'evam 
§H-(lessits  et  au-dessous  de  U 
t  blanchâtre.  La  corde  elle-iné 
bilité,  surtout  dans  rab4uctii 
r^isudat  révèle  la  présence  de 
e;  de  Lôfder.  Croyant  se  trouvi 
gite  hyppglpltique,  l'auteur  o( 
atttinées  et  un  expectorant  qi 
i,  V^tat  de  la  malade  n'a  pas  i 
[ue  révèle  toujours  un  défaut  d 
PBlipiLcr  le  ipêrtie  trailetneni 
début  de  la  maladie,  et  quatre 
on,  les  troubles  respiratoires 
ryngqscope  on  constate  une  sté 
ononçég  et  un  exsudât  blanp  v- 
st  au-dessous  de  37".  VoyanI 
stait  sans  résultat,  l'auteur 
^ions  de  séruin  antidipbtériqnt 
m  unités   chacune,  la  guéris^ 

cas,  l'auteur  rappelle  encore  i 


lif  lorsqu'il  est  positif,  il  ne 
as  de  diphtérie  vraie,  où  cet 
qu'on  se  trouve  en  présence 
le  nature  iuconiiue,  et  que 
ITicile  ou  mëpie  impossible 
lit  pas  hésiter  à  recourir  qux 
4e,  anodines  en  elt^- mêmes. 
)ns,  particuljërenient  dans  le 
le  d6  suivre  les  n^pdincations 
ane,  l'auteur  préfère  se  servir 
titoiique  élevé>  Parlapt  de  ce 
uités  ipiniuniganfes  injectées 
»up  plus  énergique  que  ce 
actionnées,  il  a  fait  préparer 
e  cube  renferme  5oo  unités, 
de  croup  datant  de  quelque 
wter  en  une  fois  5  à  6  cenli- 
dire  3,ooo  uuités,  lors  même 
e  de  l'étendue  de  l'aBfection. 

>^-)  D'S.  JANKp^pVITCH. 

^yitlon  Dftv^ne  iHPp(H( 
^f  bacillfiB   IqngB,    par    tes 

Pendant  l'été  1897.  il  est  entré  i5i  fenimes  adultes  au 
Pavillon  Davaine. 

L'epsemencement  a  été  fait  chaque  fois  avec  une  parcelle 
de  fausse  membrane  ou  d'exsudat.  9^  fois  le  bacille  de 
Lœffier  a  été  rencontré  toujours  plus  ou  moins  associé  â 
d'autres  espèces  microbiennes.  33  fois  les  cultures  ont  donné 
du  streptocoque  seul  rarement,  ou  associé  eii  général  au 
staphylocoque.  18  malades  enfin  ont  été  affectées  d'amygda- 
lites aiguës  ou  d'abcès  périamygdalîens. 

Le  sérum  anfidiphtéri tique  a  été  administré  à  une  cinquan- 
te de  malades  seulement. 

1  ne  vil  survenir  que  3  décès,  le  premier  chez  une 
jde  atteinte  de  diphtérie  à  forme  grave,  non  traitée  pen- 
it  une  huitaine  de  jours,  le  second  chez  une  enfant  do  deux 
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ans^  apportée  mourante  et  décédée  deux  heures  après  son 
entrée,  malgré  ia  trachéotomie  pratiquée  immédiatement. 

Tous  les  autres  cas  ont  été  des  plus  bénins.  Sur  les  98  angi- 
nes à  bacilles  de  Lœfner,  la  moitié  environ  présentaient  des 
bacilles  moyens  ou  courts. 

Des  expériences  pratiquées  sur  des  animaux  ont  démontré 
aux  auteurs  que  le  bacille  court  est  loin  d'avoir  la  virulence 
du  bacille  long,  même  s'il  est  associé  au  streptocoque.  Un 
certain  nombre  de  malades  cependant,  atteintes  de  diphtérie 
à  bacilles  courts,  ont  présenté  des  accidents  cliniques  aussi 
graves  que  celles  chez  lesquelles  le  diagnostic  bactériologique 
avait  été  à  bacilles  longs.  {Ann,  des  mal.  de  l'oreille,  etc., 
no  3,  mars  1898.)  Dr  brindel. 


NOUVELLES 


'^^  Association  française  de  cliirurgie. 

XII«  Congrès,  17-22  octobre  1898.  —  Le  XII®  Congrès  de  V Asso- 
ciation française  de  chirurgie  s'ouvrira  à  Paris,  à  ia  Faculté  de 
médecine,  le  lundi  17  octobre  1898,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Le  Dentu,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  chi. 
rurgien  de  Thôpital  Necker. 

La  séance  solennelle  d'inauguration  du  Congrès  aura  lieu  à 
2  heures. 

Deux  questioBS  ont  été  mises  à  Tordre  du  jour  du  Congrès  : 

i^  De  la  néphrotomie,  MM.  Guyon  et  Albarran,  rapporteurs; 
a^  Traitement   du    goitre    (cancer    et    goitre   exophtalmique 
exceptés),  M.  J.  Reverdin,  de  Grenève,  rapporteur. 

MM.  les  Membres  de  l'Association  sont  priés  d'envoyer,  pour 
Le  15  août,  au  plus  tard,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs 
communications  à  M.  Lucien  Picqué,  secrétaire  général,  rue 
de  risly,  8,  à  Paris. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s'adresser 
au  secrétaire  général. 


Bonicaax.  —  Imp.  O.  G0U2Î0U1LU0U,  rao  Golnade,  lU 


9  JUILLET  180B. 

MADAIRE 

D'OTOLOGIE 

3L0GIE 

JCCO-LINGUALE 

LINGUAL    ET     CUTANÉ' 
le  ToulouM. 


ne  arTection  bien  c 
plaques  lisses,  blanches 

i  diffcrents  termes  :  Hut- 
,  tandis  que  Schwimmer 
France,  les  auteurs  l'ont 
i  de  taches  des  famears, 
accal,  de  leucoplasie,  de 

ment  évidemment  à  la 
intime  de  cette  maladie, 
irticulier,  pour  Mibelli,  il  - 
des  cellules  épithcliales 
ial,  sans  altération  des 
autres,  moins  nombreux, 
lale  analogue  à  certaines 
jorlté  des  auteurs  estime 
lammation  chronique  des 
jse. 
s    française   de    larjngologie, 


—  818  — 

La  plupart,  en  efTet,  partagent  l'opinion  de 
considèrent  cette  afTeclion  comme  une  innammati 
à  marche  lente,  de  la  muqueuse  bucco-linguale 
auteurs  qui  ont  étudié  cette  question,  on  peut  cite 
a  décrit  le  psoriasis  buccal  comme  une  arthi 
Debove,  Lailier,  Mauriac,  Fairlie  Clarke,  Leloir,  ( 

Ghambard  (Dicl.  encycl.  des  sciences  méd.,  i 
riasis)  dit  que  le  psoriasis  buccal,  les  plaques  d 
et  des  syphilitiques  sont  des  lésions  irritalives 
d'une  dermo-muqueuse  qui  peuvent  présenter  h 
ment  quelques  analogies  avec  le  psoriasis,  m; 
dilTèrent  absolument  au  point  de  vue  clinique  pa 
logie,  leur  marche  et  leurs  relations  pathologique: 

Debove,  Butlin,  dans  son  Traité  sur  les  mal 
langue,  admettent  une  action  prédisposante  et  p 
chez  certains  malades,  la  muqueuse  buccale  olTre 
anormale  et  une  plus  grande  tendance  aux  infl 
chroniques. 

Dans  un  intéressant  travail  (Journ.  de  méd. 
pral.,  a5  janvier  1898),  P,  de  Molènes  se  déclare 
la  pluralité  des  leucoplasies  au  point  de  vue  pal 
Il  reconnaît  que  l'afTeclion  est  très  rarement  id 
qu'elle  est  le  plus  souvent  secondaire,  simple  01 
aussi  l'aboutissant  de  nombreuses  causes  d'irril 
muqueuse.  II  note  comme  causes  générales  l'infl 
-  syphilis,  de  l'arthritismc,  de  l'hérédité,  de  la  con 
des  maladies  générales. 

D'autre  part,  à  la  Société  berlinoise  de  de 
novembre  1892  {Ann.  de  dcrmalol.,  1898),  on 
ailirmer  qu'en  réalité  il  n'y  a  pas  de  vrai  psoria 
11  ajoute  que  l'affinité  de  la  leucoplasie  à  la  s 
semble  démontrée  par  ses  observations.  Dans 
séance,  Joseph  répond  que  si,  en  général,  les  deu 
sont  regardées  comme  identiques,  il  croit,  au  contr 
leucoplasie  est  une  maladie  distincte  de  la  syphilis 


I  ne  peut 
mire  chez 
par  suite 
it  pas,  la 
t  la  chose 

!  son  câté, 
paoriasis 
ilis,  l'abus 
ommande 
i  en  sont 

i  montrer 
iciens  qui 
ns  remar- 
recte  de  la 
que  pour 
à  sa  pro- 

DU8  avons 
vers  états 

econnaître 
admettre 
uale,  plus 
à  l'inflam- 
rtout  chez 
brtes,  des 
ut  ce  qui^ 
3  extrême- 
es  lésions 
j  retrouve 
les  étaient 
ient  aussi 
léduire  de 
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cette  dernière  constatation  que,  même  dans  ce  cas»  le  leucome 
fût  de  nature  syphilitique.  Un  certain  nombre  de  ces  syphili- 
tiques étaient  en  même  temps  des  arthritiques,  et  chez  ceux 
qui  ne  l'étaient  pas  l'affection  avait  toujours  des  caractères 
tels  qu'on  ne  pouvait  en  faire  une  émanation  directe,  un 
accident  de  la  syphilis.  Le  traitement  spécifique  est  chez  ces 
malades  sans  action,  et  il  est  inutile  de  l'instituer.  Nous 
estimons,  avec  Schech  (Aerz,  Jntelllg.,  n^  4o,  i885),  que  la 
syphilis  a  simplement,  par  ses  lésions  antérieures,  par  l'im- 
prégnation infectieuse  de  l'organisme  amenée  par  les  toxines 
du  microbe  de  cette  affection  (Charrin  et  Gley),  par  les 
modifications  intimes  des  tissus,  produites  soit  par  elle,  soit 
par  la  médication  mercurielle  et  iodurée,  préparé  le  terrain 
à  la  leucoplasie,  et  créé  ainsi  ce  que  Fournier  décrit  sous  le 
nom  de  lésions  parasyphilitiques.  Qu'il  s'agisse  donc  d'arthri- 
tiques ou  de  syphilitiques,  ou  mieux  encore  d'arthritiques 
syphilisés,  on  rencontre  une  muqueuse  moins  résistante  et 
plus  sensible  aux  irritations  de  toute  sorte.  Sans  que,  bien 
entendu,  la  chose  soit  fatale,  la  leucoplasie  aura  plus  de 
chances  de  se  développer  chez  ces  sujets. 

En  somme,  nous  croyons  que  le  leucome  est  pour  quelques 
malades  Texpression  d'une  inflammation  simple,  passée  à 
l'état  chronique,  d'une  muqueuse  trop  sensible  ;  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  cette  prédisposition  est  le  résultat  de  la 
diathèse  arthritique  ou  herpétique,  et  que,  comme  ces 
dernières,  la  syphilis  ne  joue  qu'un  rôle  prédisposant  dans 
sa  production.  Une  fois  constituée,  la  leucoplasie  garde 
même  une  indépendance  relative  vis-à-vis  de  ses  génératrices, 
présente  des  allures  qui  lui  sont  propres  et  est  rebelle  à  une 
médication  purement  diathésique.  L'inflammation  constitue 
dès  lors  à  peu  près  toute  la  maladie. 

Mais,  à  côté  de  la  leucoplasie  simplement  inflammatoire  de 
sujets  diathétiquement  prédisposés,  il  existe,  à  notre  avis, 
une  forme  de  leucome  qui  est  l'expression  directe  de  diathèse 
herpétique.  De  même  que  cette  diathèse   se  manifeste  du 


sions  diverses,  de  même  aussi  elle 
queuses  par  des  éruptions  qui  sont 
àt  du  psoriasis,  etc.  Toutefois,  k 
de  ces  éruptions,  à  part  quelques 
[ui  conservent  pendant  un  certain 
tel  par  exemple  l'eczéma  en  aires 
rapidement  difficile  de  rattacher 
ne  variété  déllnie  d'éruption.  Les 
muqueuse  soumise  à  tant  de  contu- 
modifient  assez  vite  et  perdent  les 
onservent  pendant  plus  ou  moins 
e  la  peau. 

(Foir  bientôt  spécifier  et  aflirmer  la 
3n  qu'on  rencontre,  de  pouvoir  la 
nanifestations  bucco- linguales  qui 
rougeur  et  une  desquamation 
erne  le  psoriasis  bucco-lîngual,  sa 
jp  d'auteurs  ont  nié  son  existence, 
mt  jamais  vu.  D'après  Berlioz,  son 
t  que  par  exclusion. 
Besnier  s'est  attaché  à  rechercher 
sis  buccal  et  du  psoriasis  de  la 
des  proportions  si  faibles  que  la 
endance  des  deux  altérations  est 
avant  dermatologlste  n'a  jamais 
aille  psorlasiques  une  plaque  de 
:  et  mi-partie  cutanée.  Dans  ce  cas. 
atton  serait  irréfutable,  mais  sans 
il  pas  déjà  intéressant  d'assister  à 
me  éruption  de  psoriasis  cutané  et 
lemble  à   cette  affection   sur  une 

ce  de  faits  de  ce  genre  qui  nous 
bservation  que  nous  avons  eu  la 
«r.  Le  malade,  en  effet,  qui  en  est 
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l'objet,  offrait  à  la  fois  une  éruption  de  psoriasis  cutané  et 
une  éruption  linguale  dont  l'apparition  avait  exactement 
coïncidé  avec  la  manifestation  du  côté  de  la  peau.  On  com- 
prendra donc  par  ce  qui  précède  tout  l'intérêt  que  présente 
le  cas  que  nous  publions. 

Observation.  —  M.  M...,  propriétaire,  âgé  de  cinquante-huit  ans, 
vint  nous  consulter  au  printemps  dernier  pour  une  affection  de  la 
gorge.  Grand  fumeur,  il  a  été  obligé  depuis  quelque  temps  d'aban- 
donner le  tabac.  Il  se  plaint  de  ressentir  dans  la  bouche  une  sensa- 
tion de  cuisson  pénible,  mais  pas  de  douleurs  vives.  Ces  phénomènes 
s'accentuent  lorsqu'il  fait  usage  de  mets  épicés,  de  boissons  tant 
soit  peu  alcooliques.  Comme  antécédents,  pas  de  maladies  sérieuses  ; 
le  malade  n'est  sûrement  pas  syphilitique.  Il  a  présenté  autrefois 
des  hémorroïdes  et  à  diverses  reprises  quelques  douleurs  articu- 
laires. Plusieurs  fois  il  a  été  atteint  d'éruptions  cutanées  siégeant 
dans  le  dos,  ne  s'accompagnant  pas  de  démangeaisons  et  longues 
à  disparaître.  Nous  constatons,  en  effet,  à  ce  niveau,  que  la  peau  est 
mouchetée,  pigmentée,  des  traces,  enfin,  d'éruptions  anciennes 
aujourd'hui  guéries.  Jamais  aucun  traitement  n'a  été  suivi  pour 
ces  différentes  manifestations.  L'urine,  examinée  dernièrement,  n'a 
offert  rien  d'anormal,  à  part  un  peu  d'excès  d'acide  urique. 

Il  y  a  trois  mois,  une  éruption  de  même  nature  que  les  précé- 
dentes se  produisit  à  la  nuque,  éruption  qui  existe  encore.  Cette 
éruption  est  constituée  par  des  plaques  irrégulières  du  volume 
d'une  lentille,  recouvertes  d'écaillés  blanches  et  stratifiées.  C'est  du 
psoriasis.  Or,  exactement  à  la  même  époque,  et  le  malade  est  sur 
ce  point  très  catégorique  dans  ses  affirmations,  sa  langue  devint 
douloureuse,  et  les  douleurs  ressenties  furent  pendant  quelque 
temps,  au  début,  plus  marquées,  sans  cependant  être  bien  vives. 
Dans  la  suite,  elles  s'atténuèrent  pour  faire  place  à  une  sensation 
pénible  de  cuisson,  qui  est  plus  accentuée  quand  le  malade  fait 
usage  d'aliments  épicés  ou  salés,  de  boissons  alcooliques.  A 
l'examen  de  la  bouche,  nous  constatons  sur  le  dos  de  la  langue,  et 
principalement  à  la  partie  antérieure  et  vers  le  bord  droit  de  cet 
organe,  une  série  de  taches  arrondies,  lisses,  recouvertes  d'une 
membrane  assez  mince  d'un  blanc  bleuâtre.  Un  peu  au-dessous 
de  ce  bord  droit,  deux  ou  trois  de  ces  taches  offrent  une  forme 
irrégulière  et  paraissent  s'être  réunies.  Leur  surface  est  traversée 
par  trois  sillons  peu  profonds  qui  convergent  les  uns  vers  les 
autres,  et  à  leur  point  d'intersection  se  trouve  une  petite  exulcé- 
ration grisâtre  et  finement  granuleuse.  En  regard,  existe  un  chicot 


luquense  sont  vraisemblablement  la 

lalade  de  faire  enlever  ce  chicot,  et 
ations  à  l'eau  de  Saint-Chrislau,  des 
ïs  pastilles  chloralées,  un  colluEoii'e 
laiatiTs,  régime  alimentaire  appro* 
Icooliques,  de  tabac,  etc. 
malade  à  diverses  reprises.  L'exulcé- 
l'arrachemenl  de  la  dent;  à  sa  place, 
'ée.  Les  douleurs  se  sont  amendées, 
jue  d'une  façon  irrégulière;  il  en  est 
mentaire.  Les  lâches  sont  devenues 
ises,  quelques-unes  se  sont  fondues 
ioration  n'est  pas  très  considérable. 


éruption  dont  nous  constations  la 
e  notre  malade?  Nous  ne  cher- 
;nostic  différentiel  avec  toutes  les 
ivent  atteindre  la  cavité  buccale, 
philitique  et  on  ne  pouvait  pas, 
n  accident  de  cette  maladie.  Dans 
3n  a  affaire  h  une  affection  aiguë, 
i,  dont  la  marche  est  essenlielle- 
r  des  autres  caractères  objectifs  de 
tion  chronique,  peu  douloureuse, 
ulre  part,  si  l'on  songe  que  l'érup- 
cidc  avec  une  poussée  de  psoria- 
disséminée  sous  forme  de  i>elites 
,  on  est  en  droit  de  se  demander, 
le  cette  double  lésion  cutanée  et 
grande  comme  moment  d'appa- 
mme  durée,  si  ces  deuï  nianifes- 
le  nature  absolument  identique, 
Tuption  psoriasique  de  la  langue, 
"un  psoriasis  cutané  et  uiuqueux 
sque,  nous  le  rappelons,  Besnier 
e  coexistence  est  trop  rare  pour 
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pouvoir  qualifier  de  psoriasis  lingual  tous  les  cas  de  leuco- 
plasie,  il  nous  semble  cependant  rationnel  d'admettre  que 
quelquefois  la  leucoplasie  est  bien  réellement  du  psoriasis. 
C'est  ce  que  nous  tenions  à  faire  ressortir. 

Nous  n'étudierons  pas  dans  cette  note  la  symptomatologie 
de  la  leucoplasie.  Elle  a  été  bien  décrite  par  les  auteurs. 
Nous  nous  bornons  simplement  à  examiner  quelques-uns 
des  points  qui  paraissent  diviser  le  plus  ceux  qui  ont  traité 
cette  question.  Aussi  ajouterons-nous  un  mot  à  propos  du 
début  de  cette  affection.  Butlin  ne  peut  se  défendre,  dit-il, 
d'un  certain  élonnement,  quand  il  voit  Schwimmer  et,  après 
lui,  Baker  décrire  une  première  période  caractérisée  par 
l'apparition  de  points  d'un  rouge  sombre  et  la  décrire  si 
minutieusement  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  croire  qu'ils 
ont  vu  ce  qu'ils  décrivent  nombre  de  fois.  Il  se  console  en 
constatant  que  presque  tous  les  autres  auteurs  qui  ont  écrit 
de  bons  articles  sur  ce  sujet,  et  entre  autres  Debove  et  Nedo- 
pil,  s'accordent  pour  reconnaître  comme  premier  symptôme 
de  l'affection  l'apparition  de  plaques  blanches  ou  bleuâtres . 
Butlin  reconnaît  néanmoins  qu'il  est  possible  de  voir,  dans 
certains  cas,  ces  plaques  précédées  par  la  formation  de 
surfaces  rouges  et  lisses.  Plus  loin,  k  propos  de  la  théorie  de 
l'inflammation  dont  il  se  déclare  partisan,  cet  auteur  trouve 
que  le  seul  point  qui  semble  en  opposition  avec  cette 
étiologie  est  la  coloration  blanche  de  ces  taches  dès  le  début. 
Cette  anomalie  apparente  s'explique  d'après  lui  facilement  si 
l'on  considère  l'affection  comme  un  processus  essentiellement 
chronique,  débutant  dans  le  chorion  sous-épidermique  et 
si  l'on  admet  que  les  modifications  épithéliales  sont  amenées 
par  l'affection  sous-jacente. 

Il  est  à  croire  cependant  que,  en  dehors  de  Schwimmer  et 
de  Baker,  d'autres  ont  eu  la  bonne  fortune  d'assister  tout  à 
fait  au  début  des  taches  leucoplasiques.  Nous  ne  savons  si 
P.  de  Molènes  base  sa  description  sur  ce  qu'il  a  vu  lui-même, 
mais  cet  auteur  dit  que  l'affection  débute  par  de  petites 


nce  la  coloration  de 
arrondies,  lisses  et 
e  la  langue.  Autour 
1  certain  nombre  de 
mlât  les  plaques  se 
te  rouge  k  sa  péri- 
e  stade  d'évolution. 

ier  la  formation  des 
ne  consultent  d'iiabi- 
loignée  du  début  de 
;)lus  en  présence  que 
idant  affirmer  d'une 
«  rouges  ou  rosées 
istaté  très  nettement 
lade,  un  adulte,  qui 
iulter  pour  un  état 
I  qui  se  manifestait 
spuis  peu  de  temps 
,  el.  en  y  regardant 

sur  la  moitié  anté- 
lies,  grandes  comme 
i  foncé  que  celui  de 
■entes  et  légèrement 
étaient  plus  visibles, 
s,  mais  elle  n'avaient 
six  mois  sans  que 
nouvel  examen.  Dans 
rands  changements. 

suivi  très  régulière- 
étendues  et  réunies, 
nent  lisses,  et  quoi- 
It  encore  mince,  le 
s    lors    son    aspect 
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Bien  que  nous  n'ayons  observé  ces  transformations  qu'une 
seule  fois,  nous  pensons  qu'il  doit  en  être  ainsi  d'habitude» 
et  que  les  plaques,  d'abord  rouges,  blanchissent  ensuite  dans 
un  temps  plus  ou  moins  court .  Si  donc  on  trouve  d'ordi- 
naire des  taches  blanches,  c'est  que  l'affection  est  déjà  confir- 
mée et  qu'on  n'a  pas  assisté  à  son  début. 

En  résumé,  la  leucoplasie  est  tantôt  le  résultat  d'une  inflam- 
mation simple  de  la  muqueuse  survenant  sous  l'influence 
de  causes  irritantes  multiples,  tantôt  l'expression  directe  de 
la  diathèse  arthritique  ou  herpétique.  Dans  le  premier  cas, 
l'arthritisme,  l'herpétisme  et  leurs  dérivés,  puis  la  syphilis, 
l'alcoolisme,  jouent  habituellement  le  rôle  de  cause  prédis- 
posante. Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  éruption  analogue 
aux  éruptions  cutanées  et  qui  passe  à  Tétat  chronique.  Dans 
les  deux  formes  pathogéniques,  le  tabac,  les  boissons  alcoo- 
liques, les  mets  épicés,  les  pressions  dentaires,  toutes  les 
causes  d'irritation  locale,  en  un  mot,  entretiennent  les  lésions 
d'une  muqueuse  trop  sensible  et  qui,  par  sa  situation,  est 
sujette  à  des  frottements  multiples  et  répétés.  —  UafTection 
n'est  pas  consituée  d'emblée  par  l'apparition  de  plaques 
opalines,  mais  bien  par  la  production  de  taches  rosées  qui 
deviennent  lisses,  blanchissent  et  se  recouvrent  plus  tard 
d'un  épithélium  plus  ou  moins  corné. 


SOCIÉTÉ  LARYNGOLOGIQUE  DE  LONDRES 


Séance  du  iO  novembre  1897. 

M.  F.  Semon.  —  Nouveau  tube  trachéal  pour  usage  per- 
manent (New  iracheotomy  tube  for  permanent  use). 

L'inventeur,  M.  Heywood,  bijoutier,  est  introduit  par  M.  F. 
Semon  et  présente  l'instrument  en  question.  Le  tube  est  ana- 
logue à  la  canule  trachéale  ordinaire,  mais  est  muni  à  son 
extrémité  d'une  petite  boîte  qui  peut  s'enlever  facilement.  La 
paroi  antérieure  de  la  boîte  est  remplacée  par  une  barre  métal- 
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érieure  présente,  dans  te  voisi- 
},  une  lame  métallique  légère 
ispiré  puisse  facilement  eotrer 
>iralion  la  lame  est  poussée  en 
upape.  Grâce  à  cela,  le  malade 
laralysie  des  abducteurs)  est  à 
i^  de  placer  sàn  doigt  sur  le 
e  cela  arrive  toujours  avec  les 
te  se  détache  et  se  nettoie  faci- 
jne  lumière  l>eaucoup  plus  lai^e 
î  trouve  moins  souvent  olwtruée 
r  reconnaît  s'être  inspiré  de  )a 
mti,  mais  il  croit  que  son  tube 
s  ceux  inventésjusqu'à  présent. 

le  le  nouveau  tube  trachéal  pour 
le  malade  de  M.  Semon,  oITre  au 
fication  de  Eon  propre  tube,  pi'é' 
El  Société.  Il  considère  que  cette 
;,  en  ce  sens  qu'elle  procure  beau-  ■ 
t  rend  le  nettoyage  du  tube  bien 
:  malades  porteurs  de  son  tube  et 
>n  ami  M.  Bowlby  a  également 
be  à  leur  grande  satisfaction.  Il 
>n  des  amétiorationi   qu'il    y   a 


injections   sona- muqueuses 

ynx  {Syringue  formaking  sub- 
tuberculosisj. 

.ite  par  Cliappel  en  1896  à  la 
York  et  relatant  des  cas  traités 
l'auteur  a  essayé  le  même  pro- 
tuberculose  avancée  du  larynx, 
'acide  lactique.  Les  effets  obte- 
îerin^ue  consiste  en  un  cylindre 
une  sorte  de  crosse  de  pistolet. 
re  rectangulaire  dans  sa  partie 
boutdistal  une  disposition  per- 
i  creuse  dont  la  longueur  visible 


n'est  que  d'un  quart  de  pouce,  cette  distance  représentani 
profondeur  nécessaire  pour  que  le  liquide  injecté  soit  reti 
dans  les  tissus.  Gomme  la  créosote  met  rapidement  h 
d'usage  les  pistons  en  cuir,  ceux-ci  ont  été  remplacés  par 
plon^ur  gradué  placé  à  l'intérieur  du  cylindre,  en  conl 
étroit  avec  ses  parois.  Toutes  les  parties  de  l'instrument  s 
sté ri ti sables.  On  commence  par  remplir  la  seringue  de  gaïi 
pur.  En  faisant  avancer  le  plongeur,  on  laisse  s'écouler 
surplus  de  liquide  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  que  la  dose  qu 
se  propose  d'injecter.  A  l'aide  du  laryngoscope,  on  introc 
ensuite  l'aiguille  au  point  où  doit  être  faite  l'injection.  Toul 
larynx  est  préalablement  anesthésié.  Le  pouce  placé  sui 
bouton  du  plongeur  fait  avancer  celui-ci.  Il  est  bon  de 
retirer  l'aiguitle  qu'au  bout  d'une  ou  deux  minutes. 

Dans  les  cas  de  l'auteur,  les  injections  ont  été  suivies  d'i 
réaction  locale  insignifiante,  qui  a  facilement  cédé  à  l'us 
interne  de  glace.  La  dysphagie  disparaissait  la  première  ap 
deux  ou  trois  injections. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  y  avait  une  ulcération  tubercule 
rebelle  de  l'espace  inter-aryténoidien,  on  put  obtenir  une  g 
rison  presque  complète. 

Les  injections  ont  été  pratiquées  à  des  intervalles  de  quE 
à  sept  jours.  La  dose  injectée  était  d'une  goutte  de  gaïî 
pur,  de  deux  gouttes  dans  lus  cas  rebelles. 

A  pari  les  injections,  on  faisait  pratiquer  des  lavages 
larynx  avec  des  antiseptiques  et  autres  substances,  le  f 
souvent  avec  une  solution  huileuse  de  gaïacol. 

M.  Ball.  —  Fibro-sarcome  de  la  cloison  du  nez  fCast 
fibro-sarcome  o(  the  naaal  septum). 

ËmilieP...,<lgéedevingt-cinq  ans,  se  présente  le  1 4  août  i8 
se  plaignant  d'une  obstruction  du  nez.  Depuis  trois  ou  qu£ 
mois  elle  a  des  épislaxis  fréquentes.  Celles-ci  ont  commencé 
la  fosse  nasale  gauche  et  actuellement  elles  se  font  par  les  di 
narines.  Durant  les  deux  ou  trois  derniers  mois  l'obslruct 
devenait  de  plus  en  plus  prononcée,  à  gauche  d'abord,  à  dn 
ensuite.  Depuis,  les  épistaxis  ont  diminué  un  peu  de  fréque: 
et  de  gravité.  La  malade  n'a  jamais  éprouvé  aucune  doule 


ses  nasales  presque  com- 
moUes,  rosées,  visibles  à 
le.  Ces  tumeurs  sont  insé- 
rlilagineuse.  Les  choanes 
tes  fosses  nasales  posté- 
umeur. 

lelite  portion  de  la  tumeur 
e  intervention  est  suivie 
en  microscopique  montra 
du  tissu  connectif  jeune 

ar  M.  Swinford  Edwards, 
étachée  et  reclinée,  et  la 
lion  de  la  cloison  cartila- 
tila^e  a  été  absorbée.  La 
it  présentait  sur  sa  partie 
e  point  par  lequel  la  tu- 
lélrer  dans  la  fosse  nasale, 
meur  et  de  préparations 

la  langue  (Tumour  of 

roit  du  dos  de  la  langue 
Elle  a  pu  être  facilement 
l'une  hiimorragie  presque 
pris  tout  son  développe- 

me  ou  d'un  fibro-sarconie, 
ion  un  épaissi Bsement  qui 
le  la  tumeur.  Sur  sapropo- 
ité  des  tumeurs  morbides. 

une  aocienne  aynéchié 
rynx  (Séparation  of  old- 
o  tke  pharynx)- 
loyen,  avait  présenté  des 
e  desquels  son  voile  du 
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palais  finit  par  adhérer  complètement  à  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  Elle  en  éprouva  de  fortes  douleurs  dans  Toreille  et 
à  l'apophyse  mastoîde,  et  il  se  forma  dans  son  naso-pharynx 
une  collection  muco-purulente  qu'elle  ne  put  expulser.  Le 
traitement  antisyphilitique  ne  procurait  aucune  amélioration, 
et  les  douleurs  étaient  si  fortes  et  si  continues  que  sa  santé 
générale  en  fut  gravement  éprouvée. 

Lorsqu'elle  fut  anesthésiée,  la  bouche  maintenue  ouverte  au 
moyen  d'un  ouvre-bouche  et  la  langue  déprimée,  sa  respiration 
devint  mauvaise  et  par  moments  s'arrêtait  complètement.  Il  a 
donc  fallu  opérer,  la  bouche  n'étant  ouverte  qu'à  moitié.  La 
tète  pendait.  La  ligne  de  réunion  entre  le  voile  du  palais  et  le 
pharynx  fut  d'abord  incisée  au  moyen  d'un  bistouri  rectangu- 
laire, on  trouva  alors  que  tout  le  naso-pharynx  au-dessus  du 
voile  était  rempli  par  un  tissu  fibreux  dense.  On  enleva  ce  tissu 
en  partie  par  la  bouche,  en  partie  par  le  nez,  en  se  servant  de 
dilatateurs  du  nez  très  forts.  Le  voile  du  palais  est  alors  attiré 
en  avant  et  fixé  au  moyen  de  deux  fils  de  soie  au  périoste 
muqueux  de  la  voûte  palatine.  Il  y  eut  une  abondante  hémor- 
ragie veineuse  pendant  et  après  l'opération,  mais  le  nez  et  le 
naso-pharynx  ne  purent  être  tamponnés,  parce  que  le  voile  du 
palais  rendait  la  respiration  buccale  difHcile.  L'hémorragie  ne 
s'arrêta  que  le  lendemain.  Les  fils  fixant  le  voile  du  palais  à  la 
voûte  furent  enlevés  au  bout  d'une  semaine.  La  séparation  a 
été  maintenue  depuis  au  moyen  de  bougies  nasales  assez  volu- 
mineuses, introduites  par  la  malade  elle-même  et  en  allon- 
geant tous  les  quinze  jours,  sous  la  cocaïne,  le  voile  du  palais 
au  moyen  d'une  aiguille  à  anévrysmes.  La  malade  a  perdu 
toute  douleur  et  peut  respirer  librement  par  le  nez.  Son  état 
général  est  très  bon.  L'ouverture  laisse  passer  deux  doigts, 
lorsque  le  voile  est  allongé.  Ce  dernier  est  mobile.  Il  existe  une 
légère  sécrétion  muco-purulente. 

Il  est  généralement  admis  que  ces  synéchies  défient  tout 
traitement,  et  que,  vu  la  tendance  à  la  récidive,  toute  ten- 
tative de  séparation  est  inutile.  Celte  opinion  est  le  plus 
souvent  juste,  et  M.  Spencer  n'a  pas  entendu  parler  de  cas 
traités  avec  succès.  Cependant,  dans  certains  cas,  une 
opération  peut  être  entreprise  avec  quelques  chances  de  succès. 


Pour  que  le  résultat  soit 
i  de  maintenir  ladilata- 

mt  de  meilleur  procédé 
iser  une  partie  du  voile 
■r  des  troubles  résultant 
ses  nasales. 

I  excellent  résultat  II  a  en 
douleurs  dans  les  oreilles 
e  de  tenter  l'opération  de 


l'amj-gdale  (Papilloma 

ant  chacune  à  leur  sur- 
rs  à  un  demi-pouce  de 
il  :  l'une  à  un  homme  de 
me  de  vingt-deux  ans, 
hronique.  Quoique  ces 
ément  sur  le  palais  et  les 
m  elles  ont  été  consta- 

considérait  Jusqu'ici  ces 
X  et  d'intérêt  pour  être 

de  l'amygdale  chez  une 
ne   certaine  importance 

'oir  observé  des  cas  analo- 
e  cas  de  M.  Wingrave,  le 
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«s  cas.  Il  partageait  jus- 
;lle  il  n'existerait  pas  de 

leui  cas  de  papillome  de 

a  de  donner  à  l'avenir  des 

ater. 

:  des  papillonies  des  amyg* 


dales  et  donne  quelques  renseignemeats  aur  u  cas  : 
1894,  Edouard  C...,  dix-sept  ans,  souffre  de  maux  de  g 
sept  mois.  Il  existe  ud  papillome  du  volume  d'un  boutoi 
ayaul  Hon  origlue  dans  la  partie  inférieure  de  l'amjgc 
au  point  de  rencontre  du  pilier  antérieur  et  de  la  base  1 
Les  deux  amygdales  sont  hyperirophiées  et  indurées.  2 
quarante-huit  ans.  Mal  de  gorge  depuis  quinze  moie 
folliculaire,  surtout  A  droite.  L'amygdale  de  ce  côté 
d'une  tumeur  polypoîde  blanche,  croisant  la  surface  si: 
l'amygdale  et  attachée  A  un  pédicule  situé  derrière 
Après  l'ablation  de  la  tumeur,  les  sensationa  anorn 
troubles  localisés  au  niveau  de  l'isthme  du  pharynx  < 

M.  Macleod  Yeahsley  se  rappelle  avoir  observé 
malade  Agé  de  quarante-cinq  ans  et  qui  présenlail 
tiuneur  polypoîde  des  dimensions  d'un  pépin  de  rai 
sur  la  partie  supérieure  de  l'amygdale  gauche  hyperl 
malade  ue  s'est  aperçu  de  la  présence  de  cette  tumeur 
quatre  semaines,  et  n'éprouvait  pas  d'autre  symptôme  c 
fréquent  d'avaler  quelque  chose.  La  tumeur  a  été  enli 
cocaïne  et  n'a  pas  récidivé.  A  la  coupe,  on  trouve  qu'ell 
tituée  par  du  tissu  adénoïde  et  recouverte  d'un  épilhéli 
En  un  point  de  la  tumeur  existait  une  petite  hémorra 

M.  William  Hill.  —  Lupus  du  larynx  (Lupus  ofl 
L'auteur  présente  une  jeune  fille  âgée  de  treize  a 
déjà  présentée  l'hiver  dernier  et  atteinte  à  cette 
lupus  du  lobule  du  nez  et  du  palais.  Grâce  à  des  eu 
des  cautérisations  répétées  (la  malade  a  subi  une  vi 
fois  l'anesthésie),  le  nez  et  le  palais  ont  g^uéri.  Ceci 
au  mois  d'août;  à  cette  époque,  il  n'y  avait  pas  d'ini 
l'épij^lolte  et  la  malade  fut  envoyée  en  ccitivalescence 
semaines,  elle  se  présenta  à  nouveau,  se  plaignai 
A  l'examen,  on  trouva  l'épiglotte  plutôt  pâle,  1 
épaissie;  l'aspect  général  était  celui  d'une  tuberc 
naire.  Actuellement,  elle  est,  au  contraire,  rouge,  i 
granuleuse  et  présente  enfin  toutes  les  apparence 
chronique.  La  malade  a  eu  une  plaque  lupîque  à  la 
le  pied  gauche. 

M.  Duhdas-Gbant  pense  que  c'est,  en  effet,  du  lupu 
qu'il  s'agit. 


-  833  ^ 

M.  Beale  a  YU  des  cas  analogues  et  a  trouvé  la  surface  de 
l'épiglotte  indemne  d'ulcérations. 

M.  HiLL  dit  qu'il  se  propose  d'essayer  une  nouvelle  forme  de 
tuberculine. 


M.  JoBSON  HoRNE.  —  Kyste  de  l'épiglotte  (Cyst  of  epi^ 
glotlisj. 

Le  malade,  âgé  de  trente-six  ans,  se  plaint  de  tout  et  d'aifai- 
blissement  général.  On  pose  le  diagnostic  de  tuberculose  pul- 
monaire, et  ce  n'est  qu'en  recherchant  la  tuberculose  du  larynx 
qu'on  trouva  un  kyste  de  l'épiglotte.  Ce  dernier  avait  les  appa- 
rences d'un  petit  grain;  il  était  tendu,  légèrement  transparent 
et  vascularisé. 

Il  était  situé  à  la  face  linguale  de  l'épiglotte  dont  il  occupait 
la  moitié  gauche  et  était  attaché  par  une  large  base  au  niveau 
du  bord  de  l'épiglotte. 

Le  malade  souffrait  de  dysphagie  depuis  six  mois  ;  pendant 
quelque  temps,  il  ne  prenait  que  des  aliments  fmement 
hachés  ;  mais  actuellement  il  ne  supporte  même  pas  de  liqui- 
des. La  dysphagie  s'est  développée  lentement,  et  il  l'attribuait 
à  sa  mauvaise  santé  générale. 

Le  kyste  fut  enlevé  à  l'anse  chaude;  une  fme  cicatrice 
linéaire  indique  sa  situation.  Il  contenait  un  liquide  aqueux, 
clair.  Depuis  l'ablation,  la  dysphagie  a  complètement  disparu; 
la  toux  a  diminué,  et  la  santé  générale  s'est  considérablement 
améliorée. 

M.  HoRNE  croit  cependant  qu'il  existait  un  dépôt  tuberculeux 
dans  l'espace  inter-aryténoîdien.  La  muqueuse  des  deux  cornets 
inférieurs  était  hypertrophiée,  et  il  s'ensuivit  une  obstruction 
nasale  partielle. 

M.  Gresswell  Baber  a  observé  un  enfant  de  cinq  mois,  atteint 
d'un  kyste  (apparemment  congénital),  inséré  sur  le  côté  droit  de 
l'épiglotte.  La  respiration  était  bruyante  et  dyspnéique.  Le  kyste 
*"  '^*é  déchiré  au  moyen  d'une  pince;  il  s'affaissa  complètement.  La 

•iration  redevint  aussitôt  normale. 

[M.  Bronner,  Félix  Semon,  et  Dunda.s-Grant  citent  des  cas 

iogaes  où  des  kystes  volumineux  avaient  donné  lieu  à  des 

iptômes  inquiétants. 
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M.  ScANEa  Spicer.  —  Un  cas  de  parai 
vocale  droite  et  de  la  moitié  droite  du 
du  pharynx  due  probablement  &  une  U 
la  région  cervicale  supérieure  (Case  o 
aide  of  soft  patate  and  rigkt  side  of  phary 
neree  leeion  high  up  in  neck). 

I^  malade,  ancien  forgeron,  est  âgé'de 
Bien  perlant  jusque-là,  il  a  pris  froid  ve 
enrouement  et  difïtculté  à  la  déglutition, 
même  pendant  les  exercices,  mais  de 
bruyante;  au  commencement  de  sa  maladii 
rester  couché  sur  le  côté  gauche. 

A  l'examen,  on  trouve  la  corde  vocale  d 
la  ligne  médiane;  l'aryténoïde  droit  tre 
commencement  de  la  phonation  ;  les  contoi 
crico-aryténoîdieone  droite  sont  normaux, 
moitié  gauche  du  larynx.  Parésie  de  la  ma 
du  palais,  les  piliers  de  ce  câté  sont  situés 
sont  plus  flasques  que  ceux  du  côté  opposé, 
sentir  bien  moins  la  sonde  sur  le  côté  dr 
sur  le  côté  gauche. 

La  langue,  le  sterno-mastoïdien  et  le 
parétjques  ni  affaiblis.  Ces  points  sont 
D^  Wilfrid  Harris,  qui  a  également  exam 
malade,  avec  résultats  négatifs.  Il  n'exisi 
compression  dans  la  région  cervicale.  En  p 
sion,  on  arrive  à  admettre  quelque  lé: 
certaines  racines  du  spinal  et  accessoire  et  i 
une  pachymëningite  péribulbaire  ou  une 
foyer  de  cellules  nerveuses  bulbaires  ou  S[ 

Le  malade  nie  la  syphilis  dont  il  n'exisf 
trace.  On  lui  a  cependant  prescrit  l'iodure  c 
élevée.  Après  trois  mois  de  ce  traitement, 
tionnaire. 

M.  HiLL  incline  a  voir  dans  les  phéDomène: 
alTectloa  inflainmaloire. 

M.  F.  Semon  pense  que  ces  phénomènes  n 
pas  les  limiteB  phyaiolo^iqueB.  H.  Butlin  pai 


aralysie  da  voile  du  palais  est  trop 

nfirme  l'opinion  de  M.  Grant  et  fait 
ickson  altribuail  une  grande  impor- 
u  palais  dans  tous  les  cas  de  troubles 
;ue  était  pour  lui  caractérisée  par  ce 
cdié  du  voile  du  palais  reste  relâché, 
ntracte  et  le  raphé  médian  est  attiré 

!  l'état  du  voile  du  palais  a  changé 
que  les  piliers  sont  maintenant  à  la 
Até  non  affecté. 

jaryngite  I&tér&la  chronique 
une  affection  maligne  {Case  of 
■■  laryngitis  sinulatiny  maltgrtant 

liuitans,  est  atteint  d'enrouement 
douleur  ni  difficulté  à  la  déglu- 
e  avéï-é  qui  se  lève  chaque  nuit 

corde  vocale  droite  complètement 
tion.  Elle  présente  en  partie  une 
.'épaissi ssement  occupe  toute  la 
id  même  un  peu  à  la  commissure 

région  sous-maxillaire  droite. 

sous  lequel  est  présenté  ce  cas  a  été 
(qu'il  y  a  deux  ou  trois  semaines  il 

avec  le  D'  Tilley  qui  pensait  à  une 
lit  l'opportunité  d'une  opération, 
i  depuis  et  aujourd'hui  il  incline 
stion  maligne,  sans  toutefois  pouvoir 

'ablation  d'une  pièce  pour  Texamen 
-Grant  demande  que  les  crachats 
'ue  du  bacille  tuberculeux, 
se  pas  qu'il  s'agisse  de  tuberculose; 
«t  l'asthme  coïncide  rarement  avec 
île  d'examiner  les  cra<^ats  puisque 


le  malade  n'expectore  que  quelques  boulettes  de  iddcue 
après  avoir  prisé  sa  poudre.  Il  croit  que  l'alTectioii  fini; 
devenir  maligne.  '         

M.  WïATi  WiHGHàVE.  —  KfBte  tliyro-liyoIdien('T'A^ro 
Cs/sl). 

La  malade,  une  fillette  de  cinq  ans,  accusait  une  di 
fugace  dans  le  cou.  A  l'âge  de  quelques  mois  elle  av 
au-dessus  du  menton  une  tumeur  qui  finit  par  atleind 
dimensions  d'un  noyau  de  fruit.  Il  ;  a  un  an,  cette  tu 
devenue  rouge,  fut  incisée  par  le  médecin  et  depuis  lo: 
sécrète. 

A  l'examen,  on  trouve  sur  la  ligne  médiane  du  coi 
verture  d'une  fistule  superficielle  et  paraissant  attac 
l'isthme  du  corps  thyroïde,  suivant  les  mouvemen 
déglutition  et  sécrétant  une  matière  puriforme  cou: 
par  des  cellules  épithéliales  en  état  de  dégénère: 
graisseuse  comme  dans  le  coloslrum. 

D'après  sa  situation  et  ses  rapports  anatomiques,  on 
se  trouver  en  présence  d'un  vestige  de  conduit  ky 
thyro-hyoidien. 

Ce  conduit  fut  disséqué,  et  à  l'esamen  microscopique 
présenta  comme  un  canal  irrégulier,  plissé,  ayant  de  nom 
diverticulea,  limité  par  uu  épitliélium  spbéroïdal  et 
reposant  sur  une  membrane  basale  nettement  hyali 
milieu  de  laquelle  on  rencontrait,  de  temps  en  temps,  d< 
pots  de  tissu  à  petites  cellules.  La  paroi  ou  les  capsules  é 
constituées  par  des  faisceaux  denses  de  tissu  fibreux  blan 

Ces  détails  histolc^ques  correspondent  exactement  1 
observés  il  y  a  deu<c  ans  dans  une  perforation  survenu* 
un  malade  de  M.  Dundas-Grant.  Et  quoique  ces  exempi 
se  rencontrent  pas  bien  fréquemment  en  clinique,  ces< 
peuvent  présenter  de  l'intérêt,  vu  l'absence  d'autres  n 
microscopiques  concernant  cette  portion  du  conduit  g 
thyroïdien. 

M.  BuTLiH  a  enlevé  deux  ou  trois  de  ces  kystes  avec 
conduits  et  a  été  obligé  de  poursuivre  ces  derniers  jusq 
base  de  la  langue  au  niveau  de  l'os  hyoïde. 
MU.  Walsuau  et  Stewuit  citent  des  cas  analogues. 


omet  iafirieur  gauche  &  U 
rosie  of  the  left  turbinai  boây 

)'},  se  plaidait  d'une  sécrétion 
c  obstruction  de  cette  cavité, 
blessa  le  nez  contre  un  poteau, 
racturé,  et  il  s'est  produit  alors 
s  elle  éprouve  toujours  certains 

fétide,  et  tout  récemment  elle 
norceaux  d'os  nécrosé  ont  été, 
jes  temps. 

tnte  une  certaine  déviation  à 
oeil  gauche  est  le  siège  d'un 
uche  est  obstrué  par  une  masse 

dans  du  pus.  La  sonde  intro- 
is  donne  la  sensation  d'une 
probablement  par  l'os  nécrosé, 
au  point  de  vue  du  traitement, 
lésie, 

t  pas  être  rares,  mais  ils  n'ont 
tion  qu'ils  méritent.  L'auteur 
ivis  de  ses  nombreux  collègues 

le  corps  dur  senti  par  la  sonde 
ivait  être  de  I'ob  nécroEé  ou  une 

Il  conseille  de  l'eoleTer  avec  la 

st  aécesBaire. 

ise  peut  être  enlevée  sans  diiri- 

;e  que  le  traumatisme  a  dû  sur- 
s,  s'il  est  réellement  la  cause  de 
ne  peut  être  comparé  qu'à  celui 
,  la  nécrose  du  cornet  est  telle- 
hilia  que  là  où  elle  existe  il  est 
euvea  de  cette  maladie, 
ère  pan  sa  malade  comme  syphi- 
clion  nasale  diiïère  complètement 
bilis.  Itêpondant  à  M.  Saint-Clair 
raumatisme  soit  assez  ancien,  la 


pu  nettemen 
â  l'époque  di 


astiquée  de 
rigkt  oocal 

aphone.  L'i 
ninde  avait  d 
aux.  Peu  à  ] 
ants,  tous  n^ 
ir  une  fausi 
amen  )aryng 

une  tumeur 
ce  supërieui 
roite.  La  co 
rouge.  Les  t 
:  pendant  la 
:sus  qui  con 

morceau  de 

1er  dit  qu'il 
la  syphilis.  M 
I  qu'il  s'agit  I 
aniiayphilitic 

ventricule 
gni). 

.  à  la  place  d 
admission  d 
pnée.  Cette 
nent  un  œi 
lu  bout  de  d 
luellement. 
que  Koschie 
lasé  Bur  l'exa 
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logique  de  19  cas  et  montrant  qu'il  n'existe  pas  d'inversion  du 
ventricule  de  Morgagni  dans  le  sens  propre  du  mot.  Il  s'agit 
toujours  dans  ces  cas  de  tumeurs  solides,  kystiques  ou  fibro- 
mateuses ayant  pour  point  d'origine  la  paroi  du  sinus  Cette 
dernière  reste  toujours  in  situ. 


M.  Lawrence.—  Laryngite  tuberculeuse  précoce  (Case 
of  early  tubercular  laryngiiis), 

C.  N...,  âgée  de  vingt- deux  ans.  Une  de  ses  sœurs  (sur 
neuf)  a  la  poitrine  faible.  La  malade  perdit  sa  voix  il  y  a 
deux  ans;  elle  présentait  à  cette  époque  une  rhinite  atrophique 
avec  pbaryngo-laryngite.  Actuellement,  l'aphonie  est  complète 
et  il  existe  de  la  tuméfaction  dans  l'espace  inter-aryténoïdien. 
L'examen  de  la  poitrine  révèle  une  induration  du  sommet 
droit. 

MM.  Beale  et  de    Santi  croient  qu'il  s'agit   non  pas  d'une 

tuberculose  du  pharynx,  mais  d'une  simple  laryngite  chronique 

due  à  rafifection  nasale.  _ 

Trivas. 
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Des  principales  complications  septiques  des  otites 
moyennes  suppurées  et  de  leur  traitement,  par  le  D^  Mignon, 
professeur  agrégé  du  Val- de- Grâce. 

Sous  ce  titre,  notre  confrère  vient  de  faire  paraître,  chez 
Doin,  un  livre  de  611  pages,  dont  l'intérêt,  tout  d'actualité, 
n'échappera  à  personne.  Écrit  dans  un  langage  toujours  clair, 
cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  feront  époque  en  France,  qui 
ne  vieilliront  jamais  et  qu'un  spécialiste  s'honorera  de  voir 
figurer  dans  sa  bibliothèque  au  rang  des  livres  usuels. 

Les  médecins  généraux,  auxquels  il  semble  s'adresser  de 
préférence,  y  puiseront,  s'ils  veulent  bien  se  donner  le  plaisir 
''*»  le  parcourir,  des  principes  toujours  justes  qui,  dans  un 
nd  nombre  de  circonstances,  permettront  d'éviter  bien  des 
eurs  et  de  commettre  bien  des  péchés  d'ignorance, 
e  viens  de  lire  le  beau  livre  de  M.  Mignon  ;  il  m'a  procuré  la 
»ctation  qu'éprouve  un  homme  lorsqu'il  rencontre  à  chaque 


-  840  — 

instant,  exposées  avec  une  netteté  sans  pareille,  des  idées  vraies 
et  une  même  manière  de  voir  très  logique  et  très  sincère. 

M.  Mignon  est  un  observateur  remarquable  :  rien  ne  lui 
échappe  ;  il  a  vécu  son  livre  avant  de  l'écrire.  II  avait  à  sa  dis- 
position un  stock  considérable  de  documents  péniblement  et 
patiemment  entassés  pendant  cinq  années  consécutives.  On  ne 
l'accusera  pas  de  ne  pas  y  avoir  puisé  à  pleines  mains  et  de 
faire  reposer  ses  déductions  sur  des  faits  plus  ou  moins 
théoriques.  Le  reproche  contraire,  si  c'en  est  un,  pourrait 
peut-être,  avec  plus  de  raison,  à  mon  avis,  lui  être  adressé  :  il 
se  trouvera  des  otologistes  qui  se  plaindront  de  ce  surcroit 
d'observations,  dont  chacune  a  pourtant  son  intérêt,  et  qui 
diront  que  M.  Mignon,  au  moins  dans  certaines  parties  de  son 
ouvrage,  a  trop  visé  à  la  leçon  de  choses,  a  trop  voulu  mettre 
en  lumière  la  fameuse  maxime  du  :  Sapiens  nihil  affirmât 
quod  non  prohet. 

A  y  regarder  de  près,  la  leçon  de  choses  de  notre  confrère  le 
D^  Mignon  marque  un  progrés  considérable,  tant  en  France 
qu'à  l'étranger,  de  la  science  otologique. 

L'auteur  a  beaucoup  lu  et  beaucoup  retenu  :  il  a  voulu  faire 
une  œuvre  personnelle,  basée  sur  sa  propre  observation,  et  on 
ne  saurait  lui  en  vouloir.  Je  ne  pense  pas  que  M.  Mignon  ait 
songé  un  instant  à  faire  un  ouvrage  didactique,  un  livre 
classique,  où  les  jeunes  élèves  iront  apprendre  la  science  de 
l'otologie  et  les  dangers  réels  que  fait  courir  aux  malades  son 
ignorance,  trop  universelle  encore,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi. 

On  consultera  Mignon  quand  on  se  trouvera  dans  l'embarras  ; 
peu  de  gens,  même  compétents,  auront  le  courage  de  le  lire 
d'un  seul  trait,  bien  qu'à  vrai  dire  la  lecture  en  soit  attrayante. 
Mais  n'est-ce  pas  un  grand  titre  de  gloire  que  de  servir  de 
guide  au  milieu  d'un  labyrinthe,  d'être  recherché  comme 
conseiller  au  milieu  des  difficultés  inextricables  que  soulève 
parfois  l'établissement  d'un  diagnostic  d'où  peut  dépendre  la 
vie  de  son  malade  ? 

Ces  considérations  générales  établies,  si  nous  passons  à 
l'analyse  du  travail  lui-même,  nous  disons  bien  vite  que  nous 
ne  chercherons  pas  à  résumer  chapitre  par  chapitre  le  livre  de 
M.  Mignon;   nous  nous  efforcerons   d'en   montrer  quelques 
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points  originaux  qui  nous  ont  particulièrement  intéressé  et  que 
nous  avons  notés  à  la  lecture. 

Il  nous  suffira,  pour  donner  une  idée  de  la  méthode  suivie, 
de  dire  que  l'auteur  étudie  successivement  :  Totite  moyenne 
phlegmoneuse,  les  otites  moyennes  suppurées  chroniques,  les 
complications  parotidiennes,  temporales,  cervicales  ou  sterno- 
mastoldiennes,  les  complications  de  la  région  mastoïdienne  et 
de  la  région  rétro-pharyngienne,  et,  en  dernier  lieu,  les 
complications  endo-craniennes. 

'Sons  ne  nous  faisons  pas  une  idée  très  nette  de  Totite  moyenne 
phlegmoneuse  telle  que  la  décrit  M.  Mignon;  aussi  préfére- 
rions-nous encore  voir  conserver  à  cette  entité  morbide  plutôt 
rare  le  nom  d*ostéo-périostite  du  conduit  et  de  la  caisse  que 
lui  donnait  autrefois  le  professeur  Duplay. 

Le  chapitre  qui  traite  de  l'otorrhée  chronique  et  en  étudie  les 
causes,  les  symptômes,  le  pronostic  et  le  traitement,  est  réelle- 
ment tracé  de  main  de  maître  et  il  n'y  a  rien  à  y  reprendre. 

Le  choix  des  agents  médicamenteux  destinés  à  guérir  une 
otorrhée,  dit  le  D'  Mignon,  est  moins  important  que  les  soins 
avec  lesquels  le  traitement  est  dirigé.  Il  faut  procéder  avec 
prudence  et  douceur...  Si  Ton  veut  guérir  une  otorrhée,  il  faut 
la  traiter  chirurgicalement  avec  les  précautions  qu^on  apporte 
au  traitement  des  plaies  découvertes.  L'exploration  des  fosses 
nasales  et  de  la  gorge  est  un  complément  obligatoire  de  l'exa- 
men de  l'oreille. 

Et  plus  loin  :  c  L'ablation  des  osselets  est  la  première  inter- 
vention chirurgicale  opposable  aux  suppurations  de  la  caisse; 
mais  c'est  une  opération  tellement  bénigne  qu'on  peut  aussi 
la  considérer  comme  le  dernier  effort  du  traitement  médical.  » 

La  persistance  de  la  suppuration  après  cette  ablation  est 
l'indice  d'une  carie  pariétale  de  la  loge  des  osselets. 

Les  cas  d'opération  par  la  voie  du  conduit  auditif  pour 
otorrhée  chronique  se  réduisent  aux  périostites  du  mur  de  la 
Ingelte,  à  de  rares  caries  du  même  mur,  du  massif  osseux  du 

îial  ou  du  recessus  hypoty  m  panique,  et,  enfin,  au  plus  grand 

mbre  des  nécroses  du  labyrinthe. 

Dans  toutes  les  autres  circonstances,  le  foyer  n'est  accessible 

'à  travers  la  région  mastoïdienne. 
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Y.  Des  abcès  de  la  pointe; 

3.  Des  abcès  supéro-antérieurs  ou  de  la  crête  temporale  ; 

€.  Des  abcès  de  l'angle  postéro-supérieur  de  la  mastoîde. 

L'évolution  de  Tune  ou  l'autre  de  ces  sous-variétés  de 
cellulites  dépend  uniquentent  de  la  conformation  anato- 
mique  de  V apophyse  infectée. 

Le  pus  se  collecte  à  Tendroit  où  les  cellules  sont  le  plus 
larges. 

Le  diagnostic  d'une  mastoïdite  congestive  s'établit  par 
l'opposition  très  nette  entre  la  douleur  et  tous  les  autres 
phénomènes. 

La  sclérose  de  l'apophyse  se  traduit  presque  exclusivement  en 
clinique  par  des  douleurs  intenses,  persistantes,  ayant  pour  point 
de  départ  l'apophyse  mastoïde  et  irradiant  dans  le  côté  corres- 
pondant de  la  tète.  Absence  de  fièvre;  aucun  signe  objectif, 
mais  état  général  épuisé  par  les  douleurs  et  les  insomnies. 

Pour  M.  Mignon,  le  cholestéatome  est  toujours  primitif  et 
constitue  une  cause  prédisposante  de  l'infection  de  la  mastoïde. 
La  suppuration  en  est  la  conséquence. 

À  propos  du  traitement  des  complications  mastoïdiennes, 
l'auteur  rappelle  que  Wilde  n'avait  pas  eu  l'intention  de 
généraliser  l'emploi  de  l'incision  verticale  rétro-auriculaire.  Il 
n'en  avait  fait  qu'une  incision  d'attente  à  laquelle  la  trépana- 
tion de  l'apophyse  mastoïde  devait  succédei;,  si  les  accidents  se 
prolongeaient  au  delà  de' vingt-quatre  heures. 

Une  fois  la  mastoïdite  établie,  M.  Mignon  recommande  les 
lavages  intra-auriculaires,  rejette  les  lavages  par  la  trompe  et 
prescrit  les  cataplasmes  antiseptiques  chauds  en  application 
sur  l'oreille.  Il  n'accorde  aucune  efficacité  aux  applications  sur 
l'apophyse  de  teinture  d'iode,  d'onguent  mercuriel,  de  pointes 
de  feu  ou  de  vésicatoires,  «  cette  grande  ressource  des  médecins 
peu  familiarisés  avec  l'otologie.  2> 

On  devra  renoncer  au  traitement  médical  devant  la  persis- 
tance des  accidents  légers  ou  Tapparition  d'un  ou  plusieurs 
phénomènes  graves. 

dc  Quelle  que  soit  la  variété  de  mastoïdite,  on  a  tout  à  gagner 
et  rien  à  perdre  dans  V ouverture  de  Vantre  si  le  chirurgien 
sait  opérer,  d 
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Dans  les  complications  endo-craniennes  on  doit  ranger  :  les 
fongosités  et  abcès  extra-dure-mériens  ;  les  abcès  du  cerveau  ; 
les  abcès  du  cervelet  ;  la  thrombose  des  sinus;  la  lepto-ménin- 
S^te  suppurée  et  la  méningite  chronique. 

On  peut  dire  que  la  situation  de  la  brèche  osseuse  ouverte 
dans  le  rocher  ou  l'apophyse  mastoîde  détermine  la  localisation 
de  la  lésion  endo-cranienne. 

tt  L'infection  de  la  cavité  crânienne  s'annonce  de  diverses 
manières  chez  les  otorrhéiques.  Quelquefois  ce  sont  les  signes 
cliniques  d'une  infection  générale  qui  ouvrent  la  scène. ..  ;  d'autres 
fois  c'est  un  trouble  plus  ou  moins  étendu  des  fonctions  physiolo- 
giques du  cerveau,  comme  une  paralysie  ou  une  contracture; 
d'ordinaire,  c'est  la  douleur,  La  céphalalgie  est  le  principal 
symptôme  de  toutes  les  complications  endo-craniennes.  Elle 
existe  toujours.  t> 

Dans  les  abcès  extra-méningés  fl'origine  mastoïdienne,  le 
diagnostic  est  d'autant  plus  facile  que  les  signes  d'inflamma- 
tion mastoïdienne  sont  moins  développés  et  les  symptômes 
subjectifs  plus  marqués.  La  dissociation  des  deux  groupes.de 
symptômes  acquiert  une  valeur  presque  pathognomonique. 

Le  début  d'un  abcès  cérébral  est  toujours  plus  ou  moins 
obscur.  L'attention  est  parfois  attirée  par  un  malaise  général, 
de  petits  frissons,  de  la  fièvre,  des  vertiges,  des  vomissements 
ou  même  une  paralysie  partielle. 

Quand  l'afifection  est  confirmée,  le  malade  est  abattu,  anéanti, 
apathique;  il  a  une  obnubilation  intellectuelle  des  plus 
marquées;  il  maigrit  rapidement,  souffre  violemment  de  la  tète, 
a  la  région  cervicale  ankylosée.  Le  pouls  est  ralenti;  il  y  a  des 
vomissements  sans  efforts,  des  vertiges,  une  dilatation  des 
veines  papillaires  avec  plus  ou  moins  d'hyperémie  des  capil- 
laires de  la  papille  et,  à  titre  tout  à  fait  exceptionnel,  une 
cnrculation  exo-cranienne  complémentaire. 

Ces  différents  symptômes  peuvent  tous  faire  défaut,  sauf  un 
»^nl,  la  cépJialalgie  persistante. 

L.e  pus  d'un  abcès  cérébral  ne  se  résorbe  jamais  ;  la  mort 
ive  par  extension  de  la  tumeur,  brusquement  ou  lentement. 
>es  phénomènes  généraux  accompagnant  un  abcès  cérébel- 
X  sont  identiques  à  ceux  de  l'abcès  cérébral.  Toutefois  la 
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eonstatation  d'une  mastoïdite  ou  d'une  thrombose  du 
latéral  est  en  faveur  d'une  suppuration  cérébelleuse. 

L'abcès  cérébelleux  détermine  des  désordres  de  la  me 
des  troubles  de  l'équilibre;  la  paralysie  faciale,  le  nystf 
et  les  déviations  oculaires  s'y  rencontrent  dans  un  bon 
des  cas. 

La  thrombose  sinusienne  s'annonce  par  les  phénoi 
cérébraux  habituels  :  céphalalgie,  vertiges,  vomissements, 
décèle  d'une  façon  irrécusable  par  la  présence  d'un  v 
frisson  accompagné  d'une  ascension  thermique  à  4o'>  ou  . 
de  sueurs  abondantes.  Il  y  a  fréquemment  œdème  de  la  f 
et  névrite  optique. 

L'extension  des  lésions  à  la  veine  jugulaire  est  un  bon 
de  phlébite  du  sinus  latéral. 

Les  abcès  des  membres,  aussi  bien  que  les  abcès  visc^ 
doivent  être  recherchés  av«c  soin;  ils  surviennent  rapid< 
et  d'une  façon  insidieuse,  parfois  quarante-huit  heures 
le  début  de  l'infection. 

I^es  urines  ne  tardent  pas  à  devenir  albumineuses. 

Il  faut  bien  savoir  qu'il  existe  une  forme  de  phlébi 
symptômes  infectieux,  symptômes  endo-craniens  et  frisson 
également  défaut  et  où  le  malade  ressemble  surtout 
typfaique  :  c'est  la  forme  pyohémtque. 

On  ne  connaît  pas  de  signes  propres  à  la  thrombos 
sinus  pëtreux  supérieur  et  inférieur. 

La  thrombose  du  sinus  caverneux  seule  a  des  carai 
cliniques  pathognomoniques  parce  que  l'obstruction  du 
qui  reçoit  la  veine  ophtalmique  détermine  un  œdème  pal{ 
et  rétro-oculaire. 

L'otoméningite  n'a  pas  de  symptômes  spéciaux  : 
ressemble  à  toute  autre  inflammation  des  enveloppi 
l'encéphale. 

Les  diverses  complications  endo-craniennes  peuvent 
associées  ou  masquées  par  la  présence  d'une  mastoïdite. 

L'auteur  est  d'avis  qu'il  faut  opérer  le  plus  tôt  possib 
que  les  symptômes  de  congestion  endo -crânienne  se  prolon 
Tout  acte  opératoire  sur  la  cavité  crânienne  doit  être  préct 
l'ouverture  de  l'antre. 
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mise  au  point  de  la  question  des  complications  des  otites 
suppurées  :  il  voudra  posséder  le  livre  tout  entier,  ne  pas  se 
contenter  de  ces  médiocres  extraits.  Quand  il  se  trouvera  lui- 
même  en  présence  d'un  de  ces  accidents  si  fréquents,  consé- 
cutifs à  Totorrhée,  il  saura  utiliser  les  prudents  conseils  et  les 
sages  exemples  du  D^  Mignon,  et,  comme  lui,  sauver  la  vie  à 
des  malades  qui,  faute  de  soins  éclairés  et  hâlifs,  étaient  voués 
à  une  mort  certaine.  (Paris,  Octave  Doin,  éditeur,  1898.) 

Dr  Brindel. 


NOUVELLES 


«•'^  Le  XIII«  Congrès  international  de  médecine  se  réunira 

à  Paris  le  jeudi  2  août  igoo,  sous  la  présidence  du  prof.  Lanne- 
longue.  Il  durera  une  semaine. 

Ce  Congrès  comporte  une  section  spéciale  et  autonome  d'oto- 
logie,  rhinologie  et  laryngologie. 

A  l'exemple  des  précédents  congrès,  celle-ci  est  elle-même  sub- 
divisée en  aeux  sections  secondaires  :  Tune  consacrée  à  Totologie, 
l'autre  à  la  rhinologie  et  à  la  laryngologie. 

Pour  chacune  de  ces  deux  sections,  il  a  été  constitué  un  Comité 
d'organisation  chargé  de  s'occuper  de  la  partie  scientifique  du 
Congrès. 

Le  Comité  d'organisation  de  la  Section  d'otologie  est  composé  de 
MM.  Gellé,  président;  Castex,  secrétaire-,  Boucheron;  Duplay; 
Ladreit  de  Lacharrière;  Lannois;  Lowenberg;  Lubet- Barbon; 
Menière;  Miot;  Nimier. 

Le  Comité  d'organisation  de  la  Section  de  rhinologie  et  de  laryn- 
gologie est  composé  de  MM.  Gouguenheim,  président;  Lermoyez, 
secrétaire;  Cartaz;  Chatellier;  Garel;  Luc;  Martin;  Moura  Bour- 
rouillou;  Ë.  J.  Moure;  Poyet;  Ruault. 

Toute  communication  ou  demande  de  renseignements  d'ordre 
scientifique  doit  être  adressé  : 

i^  Pour  la  Section  d'otologie,  à  M.  le  D^*  Castex,  3o,  avenue  de 
Messine  à  Paris. 

2"  Pour  la  Section  de  rhinologie  et  de  laryngologie,  à  M.  le 
D'  Lermovez,  20  bis,  rue  de  La  Boélie,  à  Paris. 

Toute  demande  de  renseignements  apnt  trait  au  côté  matériel 
du  Congrès  (tarifs  de  chemins  de  fer,  séjour  à  Paris,  etc.)  doit  être 
adressée  à  M.  le  Di*  Chauffard,  secrétaire  général  du  Congrès, 
21,  rue  Saint-Guillaume,  à  Paris. 

Les  communications  au  Congrès  peuvent  être  faites  en  allemand, 
en  anglais  et  en  français. 

Le  français  est  la  seule  langue  admise  pour  les  rapports, 

Boid«Mis.  —  Jiap.  Q,  GOUfiOUiI4i9U»  rat  Sai^ad*,  11, 
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LARYNGOLOGIE,  D'OTOLOGIE. 

ET   DE  RHINOLOGIE 


ABCES  RETRO-PHARYNGIEN  A  STREPTOCOQUES 

CHEZ    UN    ENFANT    DE    TREIZE    MOIS 
SÉROTHÉRAPIE   ANTISTREPTOCOCGIQUE.  GLÉRISO.^  ' 

Par  le  D'  BOUCHERON,  de  Paris. 

Les  abcès  rétro-pharyngiens  chez  les  jeunes  enfants  pré- 
sentent, en  général,  une  haute  gravité,  par  suite  des  troubles 
importants  de  la  respiration  et  par  suite  de  l'infection  et  de 
rintoxication  du  jeune  malade. 

Ces  abcès  offrent,  d'autre  part,  de  grandes  difficultés  de 
diagnostic  au  début. 

L'agent  pathogène  en  est  habituellement  difficile  à  déter- 
miner, et  cette  inconnue  en  rend  la  thérapeutique  obscure 
et  incertaine. 

Nous  venons  d'observer  un  cas  où  toutes  ces.difficullés  se 
sont  produites,  mais  la  découverte  de  l'agent  pathogène,  le 
streptocoque. pyogène,  a  permis  d'employer  une  thérapeu- 
tique active,  la  sérothérapie  antistreptococcique,  qui  a  nota- 
blement influé  sur  la  guérison. 

Plus  particulièrement,  la  convalescence  fut  rendue  extrè- 
ment  rapide,  grâce  à  la  suppression  rapide  de  l'infection 

.  Travail    communiqué    à    la    Société    française   de   laryngologio, 
i8f)8. 
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et  de  rintoxication  streptococcique,  par  l'action  antitoxique 
et  anti-infectieuse  du  sérum  de  Marmorek. 

Lorsque  cet  enfant  de  treize  mois  in*est  présenté  le 
38  juillet  1897,  ^^^  renseignements  fournis  par  les  parents 
mettent  en  relief:  i"  une  chute  sur  le  nez,  avec  légère  éplB- 
taxis  datant  du  20  juin,  au  début  des  accidents;  2"  la  sortie 
de  quatre  molaires  pendant  la  maladie;  3"  l'impression  qu'ils 
ont  eue  d'une  grave  maladie  de  leur  enfant,  siégeant  dans 
la  gorge  et  pour  laquelle  on  Ta  maintenu  un  mois  à  la 
cliambre  ;  4®  la  recherche  vaine  de  cette  maladie,  que  ni  les 
examens  répétés  de  la  gorge,  ni  ceux  du  laryngiste  consulté, 
ni  l'opération  qu'il  a  pratiquée,  dans  les  arrière-narines 
(curettage  du  cavum),  n'ont  pu  préciser  quant  à  sa  nature 
et  à  son  siège. 

Le  jeune  enfant  est  fort  amaigri,  ne  peut  se  soutenir  sur 
ses  jambes;  il  est  pâle,  bouilli  avec  des  yeux  trop  brillants, 
trop  grands  ouverts. 

La  respiration  est  gênée,  sans  siHlement  ni  tirage;  elle  se 
fait  cependant  avec  efibrt.  La  voix  est  faible,  mais  non  cassée. 
Les  troubles  respiratoires  sont  marqués  surtout  pendant  le 
sommeil,  comme  je  m'en  suis  assuré.  Il  se  produit  des 
pauses  respiratoires  effrayantes,  comme  si  l'enfant  oubliait 
de  respirer  ou  allait  cesser  de  respirer.  Pendant  la  veille,  les 
pauses  respiratoires  n'ont  pas  lieu.  Le  besoin  de  respirer  est 
alors  mieux  perçu  et  mieux  rempli,  et  le  rythme  respiratoire 
reste  assez  régulier.  C'est  l'indice  de  l'atteinte  portée  au 
pneumogastrique. 

Un  abcès  des  ganglions  latéraux  de  la  base  du  cou  est 
saillant  sous  la  peau  et  détermine  de  l'œdème  de  voisinage. 

La  partie  visible  de  la  gorge,  modérément  rouge,  montre 
surtout  un  œdème  marque  de  la  luette  et  du  voile  palatin. 

Le  doigt  porté  dans  le  caviun  naso-pliaryngien  perçoit,  à 
travers  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  une  masse  œdéma- 
teuse assez  dure,  et,  plus  profondément,  une  poche  fluctuante 
au-dessous  de  la  masse  œdémateuse. 
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En  d'autres  termes,  on  constate  un  œdème  de  la  pcu^oi 
oharyngée  postérieure,  s'étendant  de  la  base  du  crâne  jus- 
qu'au niveau  du  voile  du  palais,  et,  plus  profondément, 
contre  la  colonne  vertébrale,  un  abcès  étalé,  doublant  la  paroi 
oharyngée. 

L'abcès  rétro-pharyngien  nous  parut  devoir  ôtre  considéré 
comme  un  abcès  ganglionnaire,  semblable  à  l'abcès  des  gan- 
glions latéraux  du  cou. 

L'origine  infectieuse  de  cet  abcès  rétro-pharyngien  fut 
attribuée  par  nous  à  une  attaque  d'influenza  remontant  au 
23  juin  et  s'étant  manifestée  par  de  la  lièvre,  du  catarrhe 
purulent  verdâtre  des  narines  et  des  arrière-narines.  Les 
ganglions  du  cou  étaient  apparus  le  troisième  jour  de  la 
fièvre.  La  chute  sur  le  nez,  la  sortie  de  plusieurs  molaires 
n'ont  été  que  des  circonstances  concomitantes  ou  aggra- 
vantes. 

Ce  serait  donc  là  une  complication  exceptionnelle  de 
rinfluenza,  aggravée  par  une  infection  secondaire  qu'il  restait 
à  déterminer. 

L'ouverture  d6  l'abcès  ganglionnaire  de  la  base  latérale  du 
cou,  abcès  profond,  permit  de  recueillir  dans  le  flot  de  pus 
un  peu  de  pus  qui  fut  étalé  immédiatement  sur  des  lames  cl 
lamelles  de  verre. 

Celles-ci,  séchées,  flambées,  colorées  au  violet  dahlia,  à  la 
fuchsine  de  Zîehl,  au  bleu  de  méthylène,  montrèrent  une 
culture  pure  de  streptocoques.  Les  chaînes  longues,  de  douze 
à  vingt  et  même  trente  grains,  étaient  nombreuses,  au  milieu 
des  globules  de  pus.  Les  chaînes  courtes,  de  trois  à  cinq 
grains,  étaient  plus  rares. 

La  netteté  des  préparations,  l'abondance  des  chaînes  de 

streptocoques,  à  l'exclusion  de  tout  autre  élément  microbien, 

urent  une  démonstration  suflisamment  convaincante  de 

't  de  streptocQccie,  pour  ne  pas  recourir  aux  cultures. 

indication  précise  de  la  sérothérapie  antislreptococcique 

t  ainsi   établie,  je   procédai   à   Vinjection  du  sérum  de 


Marmorek  le  39  juillet,  k  la  dose  de  i  demi-cenlim. 
sous  la  peau  de  la  hanche. 

Le  pansement  de  la  plaie  Tut  pratiqué  avec  la  01 
formée,  après  lavages  à  l'acide  phénique,  a/ioo. 

L'évacuation  de  l'abcès  du  cou  produisit  un< 
légère,  sans  modilior  les  pauses  respiratoires  nocl 
inquiétantes,  et  sans  modiner  non  plus  l'étal  lo 
gorge  au  niveau  de  l'abcès  rétro-pharjngien. 

Injection  de  sérum  antlstreplococcique  chaque  , 
même  dose.  Le  sérum  ne  produisit  aucune  réaction 
ni  générale. 
L'état  général  de  l'enfant  devient  meilleur. 
Au  quatrième  jour,  sous  la  pression  du  doigt  p 
le  pharynï,  le  pus  de  l'abcès  rétro  pharyngien  prit  si 
inenl  par  la  plaie  du  cou,  à  travers  la  cavité  do  1 
cou,  antérieurement  ouvert. 

La  nuit  suivante,  les  pauses  respiratoires  cessèrei 
1897.  Le  pus  diminua  beaucoup,  après  deux  joui 
lement. 

Le  sommeil,  l'appétit  revinrent  instantanément,  • 
les  forces.  Il  n'y  eut  pour  ainsi  dire  pas  de  convalee 
celte  maladie,  qui  durait  depuis  le  aa  juin. 

Tel  fut  l'effet  de  la  sérothérapie  antislreptococcii 
injections  de  1  demi-centimètre  cube  chacune).  En 
jours,  par  la  diminution  de  virulence  du  streplocoqu 
lion  et  l'intoxication  par  les  toxines  streplococcienn 
supprimées,  et  l'organisme  reprit  son  fonctionnemi 
lier  sans  convalescence. 

L'enfant  quitta  Paris  le  6  août,  avec  un  léger  su 

purulent  de  sa  plaie,  qui  se  ferma  deux  jours  aprt 

L'enfant  reprit  très  rapidement  sa  vigueur  et  son 

point  antérieurs,  et  ne  conserve  aucune  trace  de  ce 

maladie,  qui  avait  mis  ses  jours  en  danger. 

C'est  un  fait  de  plus  à  l'actif  du  sérum  de  Marmc 
donne  r'oiivoiit  d'(<M.'ullents  iTsullaEs  dans  les  affectic 
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Usées,  comme  nous  nous  en  sommes  assuré  maintes  fois  > 
lorsque  ce  sérum  est  employé  avant  que  l'infection  soit  géné- 
ralisée, au  point  de  produire  une  septicémie. 


SOCIÉTÉ  LARYNGOLOGIQUE  DE  LONDRES 


Séance  du  8  décembre  1897. 

M.  JoBSON  HoRNE.  —  Position  et  état  des  cordes  vocales 
dans  la  toIx  de  tête  et  la  voix  de  poitrine  (^Position  and 
condition  of  tke  vocal  lips  in  the  chest  and  head  registres). 

L'auteur  montre  une  série  de  photographies  du  larynx 
prises  en  collaboration  avec  M.  Musehold,  de  Berlin,  et  se 
rapportant  au  sujet  énoncé  dans  le  titre.  M.  Home  rappelle  les 
recherches  de  M.  Musehold  et  considère  les  résultats  de  ces 
recherches  comme  étant  la  plus  importante  conclusion  à 
laquelle  on  soit  arrivé  à  l'aide  du  stroboscope. 

Dans  la  voix  de  poitrine  la  glotte  s'ouvre  et  se  ferme,  dans 
la  voix  de  tête  elle  s'élargit  et  se  rétrécit,  différence  que 
montre  bien  le  stroboscoque. 

Les   cordes   elles-mêmes   prennent   une  forme  arrondie, 

I.  DucLAUx  et  BouGHBROTf,  Sup  Ics  microcoques  recueilIiB  dans  les  scro- 
fulides  bénignes  :  impétigo,  acné  pilaris,  des  paupières  et  des  narines,  etc. 
{Congrès  de  Nancy  pour  l'avancement  des  sciences,  i886). 

BoucHEROX,  Sérothérapie  antistreptococcique  dans  la  dacryocyslite 
purulente  rebelle  à  streptocoques,  et  dans  les  strepiococcies  oculaires 
iJSoc.  de  hiol.y  1896);  —  Sérum  antistreptococcique  préventivement  [à  Topé- 
ration  de  la  cataracte  chez  les  diabétiques  {Soc.  debioL,  1896);  —  Sérothé- 
rapie antistreptococcique  dans  les  rhinites  chroniques  à  streptocoques 
{Soc.  d*otol.  et  de  laryngol.  de  Paris.  —  Àrchiv.  internat,  de  laryngoLy  1896); 
—  Sérothérapie  antistreptococcique  dans  la  sinusite  maxillaire  et  dans  le 
phlegmon  aigu  à  streptocoques  du  sac  lacrymal  (Soc.  de  bioL,  27  février 
1897);—  Sérothérapie  dans  certains  rhumatismes  à  streptocoques,  et  dans 
certaines  iritis  rhumatismales  (Soc.  de  biol.,  3  avril  1897);  —  Sérothérapie 
dans  le  phlegmon  du  sac  lacrymal  (Soc.  d'ophialmol.  de  Paris,  6  juillet 

7);  —  Sérothérapie   antistreptococcique  dans  certains  rhumatismes  à 

.ptocoques,  a*  note  (Soc.  de  bioL,  a3  oct.  1897). 

A.  et  F.    BoGCHEROx,   Sérothérapie  antistreptococcique  dans  Tasthme 

;.  de  biol.,  3o  avril  1898). 

BoucHEROTf,  Sérothérapie  dans  certaines  iritis  rhumatismales  (Soc, 
'•ançaise  d'ophtalmol.,  5  mai  1898). 


ii\  de  poitrine,  eurlout  dans  la  p 
jb  courant  d'air  expiraloire  rencc 
nde  st  imprime  aiii  oordes  vbcaleB 
laut.  Il  se  produit  ici  le  même  pi 
ivres  sont  appliquées  contre  l'em 
oduisant  des  sons  graves,  d'où  la  d 
icales  1  sous  laquelle  on  désigne  1 
sition  qui  nous  occupe. 
les  montrent  ensuite  que  la  dépo 

les  cordeR  vocales  se  fait  suivant  t 
daque  registre;  ceci  s'explique  pai 
)n  et  l'intensité  des  vibrations. 
iplion  plus  détaillée  des  photogra 
tphique  et  du  stroboscope,  l'auteu 
usehotd,  récemment  publié  dans  li 

und  Rhinologie. 
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e  la  cloison,  mais  encore  par  des 
I  mùriformes  attachés  aux  cornets 
e  côté.  Une  masse  lymphoîde  diffu 
ia  bourse  de  Thornwald,  tapissait  li 
lis  il  n'y  avait  pas  de  végétations  a 
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L'auteur  montre  la  cloison  épaissie  et  fait  voir  par  des 
dessins  l'image  rhinoscopique  postérieure  avant  et  après  l'opé- 
ration. L'existence  d'hyperplasies  lymphoîdes  papilliformes  a 
été  soupçonnée  par  Jonathan  Wright  et  d'autres,  mais,  à  la 
connaissance  de  M.  Pegler,  elles  ne  furent  jamais  soumises  à 
un  examen  microscopique  aussi  détaillé.  La  parésie  du  voile 
du  palais  était  bilatérale  et  réflexe,  la  parole  s'est  un  peu 
améliorée. 

M.  Pegler.  —  Cas  de  oécroa0  apparente  du  cornet  infé«> 
^ieur  gauche  consécutive  à  un  traumatisme  (Case  of  appa- 
rente necrosis  of  left  inferior  iurhinaie  foUowing  injuryj. 

L'auteur  présente  de  nouveau  cette  malade  pour  montrer 
les  résultats  obtenus  après  l'extraction  de  ce  qu'il  considérait 
comme  la  nécrose  du  cornet  inférieur.  La  surface  granuleuse 
est  entièrement  guérie. 

Les  deux  pièces  apportées  à  la  séance  présentent  toutes  les 
apparences  d'un  cornet  inférieur  nécrosé  et  incrusté  de  sels 
calcaires.  L'époque  à  laquelle  des  pièces  d'os  nécrosé  ont  été 
enlevées  aussitôt  après  l'accident  a  pu  être  précisée.  M.  Pegler 
dit  qu'il  serait  heureux  de  pouvoir  faire  des  coupes  qui  seront 
ultérieurement  le  sujet  d'une  communication  à  la  Société. 


M.Wtâtt  Wingrave.  —  Papillome  de  l'amygdale  buccale 

fPapillomata  of  faucial  tonsil). 

L'intérêt  éveillé  à  la  dernière  séance  par  les  communications 
du  D'  Hill  et  le  désir  exprimé  à  ce  sujet  par  M.  le  Président 
et  le  D^  F.  Semon  ont  décidé  l'auteur  à  présenter  deux  exem- 
ples survenus  dans  la  pratique. 

lO  Papillome  enlevé  de  l'amygdale  gauche  chez  un  homme 
âgé  de  quarante -quatre  ans.  La  tumeur  était  constituée  en 
grande  partie  par  un  noyau  fibro-vasculaire  recouvert  d'un 
épitbélium  stratiflé,  avec  quelques  corpuscules  concentriques. 
Il  Y  avait  de  légers  symptômes  d'irritation.  Amygdales  hyper- 

phiées.  Le  malade  avait  eu  des  angines  graves. 

1^  Papillome    fibro-vascutaire    de    l'amygdale    droite.    Il 

semblait  à  un  polype  rouge  suspendu  à  la  surface  de 
imygdale  et  que  la  cocaïne  rendait  anémié.  Il  a  été  enlevé  à 
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l'anse.  Il  avait  a  centimètreE  de  longueur  et  présentait 
structure  fibro-vasculaire  avec  de  petites  cellules.  Mau 
gorge  et  angines.  Le  cas  a  ëlé  publié  dans  The  Joumi 
laryngology  (vol.  VU,  p.  358),  sous  le  titre:  Polypi 
l'amygdale. 

Les  papillomes  se  forment  généralement  à  la  surface,  ti 
que  les  soi-disant  polypes  proviennent  de  l'intérieur  des 
cules.  On  peut  s'assurer  de  ce  fait  en  faisant  des  coupi 
l'amygdale  dans  les  cas  d'amygdalite  lacunaire  cbronique 
voit  alors  des  excroissances  papillaires  tapissant  le  fond  i 
parois  des  follicules  dilatés.  L'exagération  de  cet  état  abou 
à  la  formation  d'un  papillome  ou  d'un  polype. 

M.  Bond.—  i"  Femme  «yant  subi  la  trachéotomie  ] 
une  immobilité  complète  de  la  corde  Tocale  gauct 
partielle  de  la  corde  droite  (Female  on  whom  Iracheo 
had  been  performed  wUh  immobility  of  îeft  cord  and  pa 

immobility  of  right). 

3'  Femme  atteinte  d'une  tumeur  de  l'èpiglotte  (Ft 
witk  tamour  of  the  epiglotUs). 

M.  DE  Santi,  à  propos  de  ce  dernier  cas,  croit  qoe  la  tumei 
trop  molle  et  trop  vasculaire  pour  un  ëpithélioma,  qu'ell 
plutôt  de  nature  sarcomateuse  et  que  l'engorgement  ganglion 
est  une  contre-indication  à  l'intervention  opéraloire. 

M.  Spicer.  —  Paralysie  de  la  corde  Tocale  gauche  e 
dilatateur  de  la  pupille  avec  ptosis  du  m£me  oAté  (Ca 
paralysie  of  Ieft  oocalcord  and  diialator  of  pupil  with  pioi 
same  side). 

T.  H...,  cinquante- neuf  ans,  jardinier,  est  atteint  d'eni 
ment  et  de  tuméfaction  du  cou.  Examen  laryngoscop: 
Corde  vocale  gaucbe  immobile  dans  la  ligne  médiane,  pi 
déformations  ni  d'autres  modifications  .pathologiques 
larynx.  Pupille  gauche  rétrécie.  Paupière  supérieure  à  l'él 
ptosis.  Trois  ou  quatre  ganglions  engorgés,  situés  so» 
sterno -cl éi do- mastoïdien  gauche,  en  face  du  cartilage  cric 
Le  malade  prend  de  l'iodure  de  potassium  depuis  plus  d 
semaines.  Pas  d'antécédents  syphilitiques. 
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M.  ScÂNBS  Spicer.  •—  Plaques  muqueuses  de  l'isthme  du 
pharynx  (?)•  Diagnostic  douteux  {Mucous  paiçhes  on  fau- 
ce8(f).  Case  for  diagnosis). 

Malade  âgé  de  trois  ans.  Il  y  a  quatre  mois  la  mère  a  cons- 
taté sur  les  amygdales,  la  luette  et  le  voile  du  palais,  l'existence 
de  surfaces  blanches,  comme  ulcérées,  qui  depuis  n*ont  jamais 
disparu  complètement,  mais  variaient  seulement  d'étendue.  Il 
existe  un  engorgement  ganglionnaire  au  cou,  la  déglutition  est 
facile.  A  Tâge  de  un  mois,  le  petit  malade  a  eu  des  c  aphtes  » 
qui  ont  duré  trois  semaines  et  ont  été  suivis  d'ulcères  à  l'œil  et 
au  pH  de  l'aine.  Il  a  eu  également  une  hydrocèle.  Il  ne  peut  pas 
être  question  de  diphtérie.  En  enlevant  les  plaques  blanches, 
on  fait  saigner  la  surface  sous-jacente. 

Le  diagnostic  pouvait  être  :  diphtérie  chronique,  plaque 
muqueuse,  lupus,  tuberculose,  papillome  et  ulcération  simple. 
Le  D^  Plimmer  aurait  trouvé  des  bacilles  diphtéritiques.  Les 
cultures  faites  avec  ces  plaques  n'ont  donné  que  des  strepto- 
coques et  des  sarcines. 

Le  traitement  consiste  en  l'usage  interne  de  chlorate  de 
potasse,  mais  il  n'y  a  rien  de  changé  depuis  six  semaines. 

M.  Barclat  Baron  a  vu  an  cas  analogue  qui  n'était  pas  syphili- 
tique. 

M.  Lambert  Lagk  a  eu  on  malade  qui  avait  des  ulcérations 
analogues  avec  coexistence  de  lupus,  et  il  préconise  Tusage  interne 
d'arsenic 

M.  Spiger.  —  Tumeur  de  la  cloison  du  nez  ayant  récidivé 
rapidement  (Rapidly  récurrent  tutnour  of  nasal  septum). 

Albert  H...,  trente-cinq  ans,  entre  à  l'hôpital  Sainte-Marie 
pour  épislaxis.  A  l'examen,  on  trouve  une  tumeur  spongieuse, 
très  rouge  et  vasculaire,  attachée  par  une  base  assez  large  du 
côté  droit  du  cartilage  de  la  cloison.  Une  partie  en  a  été  enlevée 
au  moyen  de  ciseaux,  et  en  traversant  la  tumeur  on  éprouva 
»r>e  sensation  de  dureté.  Dans  l'espace  de  quinze  jours  la 

aeur  a  repris  ses  dimensions  d'avant  l'opération  et  sa  base 

3t  élaipe. 

Hxamen  microscopique  pratiqué  par  le  D^  Plimmer  :  grande 

mtîté  de  tissu  fibreux;  peu  de  cellules  sarcomateuses;  très 


de  vaisseaux  ;  pronostic  favorable  quant  à 
meur. 

Smnt-Glmh  Thomson  croit  qu'il  s'agit  d'une 
igio-fibrome  ou  un  polype  hémorragique  de  li 
un  cas  analogae,  présenté  par  lui  à  la  Socîétc 
,  la  tumear  ayant  récidivé  très  rapidement  B| 
ion  et  l'eiamen  des  coupes  ayant  paru  comme 
rcome,  la  plupart  des  membres  onl  chaademi 
sioQ  rapide  et  radicale.  Cependant  la  turae 
ée  simplement  à  l'anse,  la  base  curctlëe  et 
ration  de  la  cloison).  Actuellement,  au  bout 
de  ne  présente  pas  encore  de  récidive.  Le  Cot 
ides  a  déclaré  cette  tumeur  un  angio-fibrc 
limande  de  soumettre  au  même  Comité  l'eia 
mant  du  cas  de  M.  Spicer. 
WiHGRAVB  (^oit  que  la  tendance  dea  cellule 
ilvéolea    est    un  argument   en    Taveur  de  s 

Lambert  Lack.  —  Deux  cas  d'obstmotia 
trynx  ou  spasme  respiratoire  infantile 
mitai  iaryngeal  êtridor  or  infantile  retpir. 
s  deux  cas  (une  fillette  de  six  ans  et  un  gan 
ssemblent  sous  beaucoup  de  rapports.  Les  i 

ont  été  vus  par  l'auteur,  lorsqu'ils  n'étaient 
lelques  semaines,  et  ils  présentaient  tous  1 
dère  comme  caractéristiques  de  l'affection 

de  stridor  laryngé  congénital  ou  spasn 
tlile.  Les  signes  de  l'obstruction  laryngée  s( 
itués  dans  l'espace  de  quelques  mois,  ont  en: 
ténuer  et  ont  complètement  disparu  il  y  a  < 

vraie  pathologie  de  cette  affection,  génér 
I  comme  une  forme  du  spasme  laryngé,  a  é 

Sutberland  et  par  l'auteur  dans  un  trav, 
Laacet,  septembre  1897.  Ils  ont  montré 

pliée  latéralement  et  d'une  façon  si  pro 

moitiés  latérales  se  trouvaient  presque  « 
i  ary-épiglol tiques  ainsi  rapprocbés  se  rai 
ir  du  larynx  à  chaque  inspiration,  réduie 
'ieure  du  larynx  à  une  fente  très  étroite  < 
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truant  Gomplètetnent.  Chez  ces  deux  malades,  le  stridor  et 
autres  signes  d'obstruction  laryngée  ont  disparu,  probable- 
ment parce  que  l'ouverture  supérieure  du  larynx  est  devenue 
plus  large,  et  les  tissus  formant  l'organe  sont  moins  flasques 
que  dans  la  première  enfonce.  La  malformation  de  l'épiglotte 
persiste  cependant  sans  changement;  chez  la  fillette,  les  valves 
ne  sont  que  rapprochées  ;  chez  le  garçon,  elles  se  touchent. 
Cette  persistance  du  plissement  de  l'épiglotte  est  très  impor- 
tante, parce  qu'elle  montre  que  :  i^  quoique  existant  toujours 
dans  cette  affection  et  jouant  un  rôle  important  dans  sa  patho- 
génie^  ce  plissement  ne  constitue  pas  une  cause  absolue  de 
Tobstruction  laryngée;  s^  cette  forme  de  l'épiglotte  n'est 
pas  le  type  qui  s'observe  normalement  chez  les  enfants,  comme 
l'affirment  Escat  et  d'autres.  Ce  dernier  point  est  démontré 
par  ce  fait  que  l'auteur  n'a  jamais  trouvé  cette  malformation, 
quoiqu'il  se  soit  attaché  depuis  deux  ans  à  examiner  les 
larynx  de  la  plupart  des  enfants  qu'il  avait  eu  Toccasion  de 
soigner, 

MM.  HiLL  et  Grant  ont  vu  des  cas  analogues,  et  le  premier 
demande  à  M.  Lack  s'il  a  observé  chez  ses  malades  une  subluxa- 
tion de  rarticulation  crico-aryténoïdienne. 


M.  RiGHAD  Larke.  —  Un  cas  de  maladie  de  Thomwaldt 

(Case  of  Thornioaldfs  disease). 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  sujette  depuis  dix  ans  à  une 
formation  de  croûtes  qui  s'accumulaient  dans  son  naso-pharynx 
et  qu'elle  expulsait  tous  les  deux  ou  trois  jours.  L'intérêt  de  ce 
cas  consiste  dans  ce  fait  que  la  malade  a  été  envoyée,  il  y  a 
trois  ans,  à  l'hôpital  pour  la  même  affection  et  qu'on  crut 
utile  de  lui  enlever  les  deux  cornets  inférieurs.  La  malade  pré- 
tend que  son  état  a  empiré  depuis. 

M.  Cresswell  Baber  a  trouvé  que  rapplication  du  galvano- 
cautère  avec  l'aide  du  miroir  rhinoscopique,  soula^^e  beaucoup  les 
— lades  en  arrêtant  en  môme  temps  la  sécrétion  et  rhémorragie. 


I.  DoKCLAN.  —  Tumeur  large  du  cou  {Large  tiimour  of  the 
\y  s'agit  d'un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans.  La  tumeur 
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occupe  la  moitié  gauche  du  cou,  depuis  l'articulation  tempe 
maxillaire  jusqu'à  la  clavicule.  Au  mois  d'avril  1897,  le  mal 
a  note  pour  la  première  fois  une  tuméfaction  derrière 
mâchoire.  Cette  tuméfaction,  indolore,  ne  faisait  qu'aug^mei 
de  dimensions,  et  au  moia  de  septembre  elle  atteignil 
volume  d'un  œuf  d'autruche.  II  se  présenta  alors  à  l'hApital 
on  lui  proposa  l'ablation  qu'il  refusa.  Depuis  lors,  la  tumeu 
encore  augmenté  de  volume. 

Depuis  quelques  semaines,  le  malade  n'avait  épro 
aucune  douleur;  actuellement  il  seuffre  de  névralgie  dam 
moitié  gauche  de  ht  tète.  Les  points  qui  intéressent  le  plus 
membres  de  cette  Société  sont  :  une  déviation  énorme 
larynx  à  droite,  avec  parésie  de  la  corde  vocale  gauche  et  tui 
faction  de  l'arytënoïde  gauche.  Ce  dernier  est  difficile  à  v 
caché  qu'il  est  par  le  rapli  ary-épiglottique  et  la  bande  veu 
Gulaire.  En  voyant  le  malade  pour  la  première  fois,  l'aut 
crut  qu'il  s'agissait  d'un  lymphadénome,  mais  il  ne  soupf 
nait  pas  une  tumeur  maligne,  de  nature  sarcomateuse.  Il 
probable  qu'il  n'y  ait  plus  rien  i  faire  scluellement. 

M.  DR  Santi  croit  que  c'est  ti  nne  aiïection  maligne,  pn 
blement  un  épiihétioma  primitif  des  ganglions  cervicaux, 
masse  est  nxe  et  d'une  dureté  de  pierre.  Il  n'a  pu  voir  le  lar 
On  devrait  faire  l'examen  de  l'œsophage.  Le  cas  lui  pi 
désespéré. 

H.  Waggett.  —  Desflins  et  coupes  ae  rapportant  k  1 
hjrpertrophie  papillaira  des  amygdales  (Skelche»  < 
spécimen  of  papUlary  htjpertrophy  of  the  toneU). 

Le  malade  atteint  de  cette  dernière  affection,  soutirait  de| 
six  mois  d'une  obstruction  nasale.  Il  y  a  deux  mois,  il 
présenta  à  London  Hospital  où  des  polypes  furent  extraits 
deux  fosses  nasales.  On  enleva  paiement  les  extréni 
postérieures  des  deux  cornets  inférieurs.  Les  polypes  n 
pas  été  examinés  au  point  de  vue  histologique  et  l'on 
soupçonna  pas  qu'il  pût  y  avoir  autre  chose  que  de  sim 
polypes.  Le  malade  se  présenta  de  nouveau  le  8  décembre  i 
ayant  l'aspect  malade.  Il  n'existait  pas  de  polypes  dans 
fosses  nasales  antéiîeures.  Mais  à  l'examen  digital,  on  eons 
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sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  une  masse  dure,  de  ]a 
grosseur  d'un  shelling,  correspondant  apparemment  à  la  ligne 
médiane  de  la  première  ou  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 
Elle  était  très  sensible  au  toucher  et  saigna  légèrement  après 
l'examen.  Les  mouvements  des  vertèbres  cemcales  étaient 
normaux. 

M.  Herbert  Tillby  a  observé  récemment  un  cas  où  il  fut 
impossible  d'introduire  le  doigt  dans  le  naso-pharynx  à  cause  de 
la  proéminence  des  vertèbres  cervicales  supérieures.  Le  malade 
est  bien  constitué  et  ne  présente  pas  de  déformation  visible  du 
cou. 

M.  Dundas-Grant  a  communiqué  à  une  autre  Société  Tobser* 
vation  d'une  proéminence  de  ce  genre  simulant  des  végétations 
adénoïdes. 

M.  Gresswell  Baber  dit  qu'il  n'a  pas  eu  l'occasion  d'examiner 
à  fond  ce  malade,  mais  il  a  constaté  un  épaissisaement  considérable 
du  voile  du  palais  et  une  proéminence  du  tubercule  antérieur  de 
l'atlas. 


M.  Peglbr.—  Tumeur  molle  du  cou  (Soft  sioelling  in  the 
neck). 

Observation  d'une  jeune  femme  atteinte  d'une  tumeur  molle 
du  cou  qui  s'étendait  au  dehors  et  en  arrière  du  muscle 
sterno-cléido*mastoïdien . 

M.  Herbert  Tilley  dit  qu'en  plaçant  derrière  la  tumeur  une 
forte  lumière,  comme  on  le  fait  pour  Thydrocèle,  on  voit  qu'elle  est 
transparente,  ce  qui  fait  penser  à  une  tumeur  kystique. 

M.  de  Santi  croit  également  que  c'est  une  tumeur  kystique, 
probablement  un  hygroma.  Si  la  ponction  a  donné  un  résultat 
négatif,  c'est  que  le  liquide  serait  épais  et  l'aiguille  ayant  servi  à 
la  ponction  trop  petite.  Gela  peut  être  une  tumeur  graisseuse,  très 
molle,  mais  son  aspect,  sa  situation  et  son  évolution,  enfin  sa 
non -adhérence  à  la  peau  et  l'absence  de  lobulation  rendent 
cette  hypothèse  peu  probable.  Il  recommande  une  incision  explo- 

trice. 

liil.  DukdaS'-Grant.  —  Persistance  d'une  fente  branchiale 
I  cou  (Case  of  persistent  branchial  cloft  in  ncckj. 
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M.  Atwood  Thormb.  —  Uloérations  symétriques  des 
Amygdales  et  perforation  de  la  cloison  du  nec  ches  un 
jeune  garçon  (Symmetrical  ulcération  of  tonails  and  per» 
foration  of  nasal  septum  in  a  young  boy). 

.Garçon  âgé  de  treize  ans  et  soigné  par  le  D^  Hill  avec  la 
permission  duquel  ce  malade  est  présenté.  A  son  admission, 
le  garçon  était  malade  depuis  trois  semaines  et  se  plaignait 
d^un  mal  de  gorge  et  d'un  écoulement  par  le  nez.  A  l'examen 
on  trouve  une  inflammation  symétrique  des  deux  amygdales 
s'étendant  au  voile  du  palais  et  à  bords  nets.  L'amygdale 
droite  renfermait  une  masse  caséeuse  qui  fut  enlevée  et  la 
cavité  touchée  à  l'acide  chromique.  Les  ganglions  de  la  région 
sterno- mastoïdienne  de  chaque  côté  étaient  engorgés  et 
indurés. 

Une  sécrétion  teintée  de  sang  s'écoulait  de  chaque  fosse 
nasale,  et  la  cloison  était  le  siège  d'une  perforation  recouverte 
de  croûtes.  Une  éruption  très  marquée  recouvrait  la  poitrine. 

M.  Thorne  pose  à  titre  provisoire  le  diagnostic  suivant  :  syphilis 
secondaire  ou  accident  tertiaire  précoce. 

M.  Gresswbll  BàBER  croit  qu'il  s'agit  de  syphilis  congénitale, 
d'autant  que  le  malade  possède  une  dent  dont  la  configuration 
est  considérée  comme  caractéristique  de  la  syphilis  héréditaire. 

M.  Hill  est  du  même  avis. 

M.  Atwood  Tiiofine  dit  que  les  antécédents  de  famille  semblent 
exclure  la  syphilis  héréditaire.  Quant  à  la  tuberculose,  l'examen  du 
malade  aussi  bien  que  ses  antécédents  la  rendent  impossible. 

Trivas. 


ANALYSE  DE   THÈSE 


Traitement    des    sinusites    maxillaires    (méthode    de 
Luc)y  par  le  D^  G.  Liambey. 

L'auteur  commence  dans  son  premier  chapitre  par  des 
considérations  anatomiques  qu'il  emprunte,  bien  qu'elles  soient 
connues,  aux  classiques.  Il  insiste,  avec  raison,  sur  la  dis- 
position topographique  de  Tostium  maxillaire  et  sur  la  struc- 
ture de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  sinus.  L'ostium  se  trouve 
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déboueher  dans  l'antre  contre  sa  paroi  supérieure  et,  d'un  autre 
eôté,  il  s'ouvre  dans  la  fosse  nasale  au  fond  d'un  sillon  profond 
et  étroit,  ce  qui  fait  qu'il  est  aussi  mal  disposé  que  possible 
pour  l'écoulement  des  liquides  que  peut  contenir  le  sinus. 
La  muqueuse,  elle,  a  une  structure  histologique  un  peu 
contestée.  Robin  et  Cadrât  distin^^uent  un  chorion  avec  un 
revêtement  épithélial.  Sappey  décrit  des  glandes  en  grappe 
avec  un  double  réseau  vasculaire.  Luc  en  donne  une  des- 
cription un  peu  différente.  Pour  lui,  cette  muqueuse  ne 
rappelle  la  pitui taire  qu'au  niveau  de  Tostium  et  à  son  voi- 
sinage. Dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  composée  de 
deux  feuillets^  l'un  superficiel,  jouant  le  rôle  de  muqueuse, 
l'autre  profond,  jouant  celui  de  périoste. 

Enfin,  l'ouverture  du  sinus  frontal  et  celle  du  sinus  maxil- 
laire dans  le  nez  sont  très  voisines,  ce  qui  explique  que  le 
premier  puisse  infecter  le  second.  D'autre  part,  les  rapports 
anatomiques  font  comprendre  que  la  périostite  alvéolo-dentaire 
des  trois  premières  molaires  puisse  se  communiquer  à  la 
muqueuse  du  sinus.  En  dernier  lieu,  l'auteur  fait  remarquer 
que  le  point  le  plus  déclive  du  sinus  est  au  niveau  de  son 
diverticule  inférieur  vers  le  rebord  alvéolaire  et  que  la  struc- 
ture de  la  muqueuse  rend  compte  de  sa  faible  réaction  à 
l'égard  des  agents  extérieurs. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  y  a  lieu  de  dis- 
tinguer quatre  degrés  de  lésions  de  la  muqueuse  : 

i^  L'infiltration  œdémateuse  avec  épaississement;  20  la  sup- 
puration francbe  avec  ramollissement  de  la  muqueuse  qui  se 
détache  par  lambeaux;  3^  la  formation  de  lamelles  osseuses 
qui  se  mortifient  et  ont  pour  origine  une  prolifération  de  la 
couche  périoslique;  4°  la  production  de  fongosités  (forme  la 
plus  commune)  siégeant  surtout  sur  les  parties  antérieure  et 
supéro-postérieure. 

Les  causes  les  plus  communes  de  la  sinusite  maxillaire  sont 
les  traumatisraes  et  les  corps  étrangers;  la  propagation  des 

ilammalions  de  voisinage    (infections    nasales    et   alvéolo- 

ntaires,  ostéites  du  maxillaire  supérieur,  abcès  du   sinus 

•ntal). 
ongtemps  on  a  admis  que  la  sinusite   maxillaire  se  Ira- 


-  864  - 

duisait  par  une  douleur  malaire,  ua  gonflement  de  la  joue 
avec  amincissement  de  la  paroi  osseuse,  une  ouverture  fistu- 
leuse  et  un  écoulement  de  pus  fétide  par  Forifice  antérieur 
de  la  fosse  nasale  correspondante.  Actuellement,  il  est  bien 
démontré  que  ces  symptômes  ne  répondent  pas  tous  et  toujours 
à  Tabcès  du  sinus,  et,  d'autre  part,  que  cet  abcès  peut  exister 
sans  que  Ton  retrouve  ces  signes. 

Dans  les  empyèmes  latents,  il  n'existe  ni  douleur  malaire, 
signe  d'ailleurs  très  exceptionnel,  ni  gonflement  ou  voussure 
de  la  paroi  antérieure,  mais  l'écoulement  de  pus  par  le  nez  est 
un  symptôme  constant.  Il  est  jaune  ou  verdâtre,  contient 
souvent  de  petites  masses  caséeuses,  pathognomoniques,  jau- 
nâtres, et  le  malade  accuse  alors  une  odeur  fétide  d'égout  ou  de 
poisson  pourri.  Les  vertiges,  l'insomnie,  l'abattement  général , 
l'anémie,  l'amaigrissement,  l'bypocbondrie,  des  poussées 
fébriles  irrégulières  et  peut-être  un  état  de  somnolence  sont 
des  signes  que  l'on  retrouve  aussi  parfois. 

Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  aussi  simple  qu'on  pourrait 
le  croire.  Les  corps  étrangers  des  fosses  nasales,  les  rhino- 
lithes,  les  ulcérations  syphilitiques,  l'ozène,  la  carie  osseuse, 
les  tumeurs,  la  sinusite  frontale  s'accompagnent  aussi  de 
blennorrhée.  Pour  dépister  les  formes  frustes,  il  faut  examiner 
les  dents,  inspecter  la  cavité  nasale,  rechercher  les  granulations 
polypeuses  sur  le  cornet  inférieur,  le  méat  moyen.  Si  l'on 
constate  du  pus,  il  faut  l'enlever  et  voir  s'il  se  reproduit. 

Si  oui,  on  doit  procéder  à  l'éclairage  par  transparence.  Ce 
moyen  de  diagnostic  ne  donne  pas  de  certitude  absolue,  mais  il 
a  sa  valeur.  Enfin,  on  peut  avoir  recours  aux  lavages  explora- 
teurs grâce  à  la  ponction  alvéolaire  ou  nasale. 

Pour  ouvrir  l'antre  et  le  débarrasser  de  son  contenu,  un  grand 
nombre  de  procédés  ont  été  imaginés  : 

Orikic  K      \ 

>  Injection  de  Tantre  par  son  onfîce  naturel. 

NATLiREJL.     ) 

^  1  M^*t  moyen  au  niveau  de  rinfundibuluni. 

l  ^oiE  NASALE.  .|  jféat  inférieur. 

Orifice     ]  i  p^^^^j  ^^^^^^  }  Trépanation  simple. 

ARTinciEL.  i  Voie  buccale.  |  *(  Trépanation  sous-périostée. 

f  V  Alvéole  d'une  molaire. 

\  Ouverture  de  la  joue. 


ement  consiste  dans  l'intervention 
de  Luc  :  incision  buccale,  large 
sa  lace  antérieure;  cureltage  mi- 
ion  d'un  orifice  de  communicatioa 
méat  inférieur;  mise  en  place  d'un 
rme  spéciale  ;  sutures  de  la  plaie 
e  Lubet-Barbon,  ou  ne  fait  paa  de 
:  que  très  exceptionnellement  des 
généralement  les  pansements,  les 
oforme  sont  préférables, 
ie  te  procédé  de  Luc  réunit  tous  les 
érieurement  employés,  tout  en  ne 
inconvénients.  (Thèse  de  doctorat, 
Liauas. 


UE    ET    ANALYSES 

PHARYNX      BUCCAL 

gne.  Amputation  partielle.  GuA- 

ienta  à  M.  Marchai  une  fillette  de 
très  hypertrophiée,  pendait  hors  de 
lette  infirmité  donnait  un  aspect 
ujours  ouverte,  s'écoulait  une  salive 
nfections  de  l 'arrière-gorge  et  des 
'ée  trop  facile. 
lisée. 

lait  rugueuse  au  toucher,  parsemée 
;  la  face  inférieure  était  sillonnée  de 
lexueuses   et   manifestement    vnri- 

itait  déjeté  en  avant  et  en  bas. 
jour  de  sa  naissance,  une  grande 
.  Il  fallait  l'alimenter  à  la  cuillère. 
le  éventration  abdominale  considé- 
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La  malade  subit  une  amputation  conoide  de  la  I 
diminua  de  moitié  le  volume  de  cet  oi^ane. 

Quelques  Ëemaines)  plus  tard,  la  lanf^ue  rentrai 
leineat  dans  la  bouche. 

Actuellement,  l'enfant  ferme  la  bouche  Bans  ditTici 
et  mange  comme  un  enfant  ordinaire  du  même  âgt 

L'intelli^nce  a  pris  un  développement  rapide;  la  n 
se  fait  de  façon  normale  ;  la  dentition  est  A  peu  près 
la  physionomie  elle-même  est  tout  k  fait  changée. 

C'examen  histolofçique  a  montré  qu'il  s'agissait  ■ 
tiasis  de  la  langue.  {Gaz.  méd.  de  Picardie,  no  3,  m 

Syphilis  gommeuBe  des  lèvres,  par  le  D''  ALBERTir 
L'autffur  présente  un  malade  atteint  de  syphilis  g 

des  lèvres  et  de  la  joue  droite.  La  lésion  se  présente  s 
de  tul>ercules  occupant  la  lèvre  supérieure  et  la  ce 
labiale  et  dont  quelques-uns  sont  en  voie  de  ramo 
avec  trajets  flstuleux.  Il  s'agit  d'une  tabialile  S) 
tertiaire  à  forme  scléro-gommeuse.  M.  Alberlin  < 
diagnostic  de  cette  affection,  qui  ne  saurait  être  confo 
le  kyste  sébacé,  la  tuberculose,  l'épitbélioma. 
L'affection  régresse  lentement  sous  l'action  de  l'iod 
L'auteur  croit  qu'il  faut  combiner  le  traitemen 
gyrique  avec  le  traitement  îoduré;  il  agrandira 
trajets  fistuleuK  et  curettera  les  gommes  ramollie! 
dea  sciences  médicales  de  Lyon,  in  Lyon  méd. 
mars  1898.)      .  ^,  p_  ^^ 

I/ablatlon  des  amyftdAlvs,  pir  le  D'  PiioCAt>. 
L'auteur  pose  d'abord  les  indications  o|>ératoires  d 

suivante  : 

1"  Le  volume  d'une  amygdale  doit  êlre  augmenté 
ment  pour  atteindre  ou  dépasser  la  ligne  médiane; 

a°  L'affection  doit  être  chronique  et  la  dernièri 
inllatnmaloirâ  doit  dater  d'un  mois  ou  de  nix  semai 

On  devra  toujours  essayer  le  traitement  médire 
rismes  astringents). 


Les  contre -indications  sont  :  i^  état  général  mauvais; 
2^  âge  :  on  n'opérera  pas  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans 
ni  les  sujets  approchant  de  la  puberté;  3''  inflammation  récente 
des  amygdales  (chances  d'hémorragie);  4^  milieu  infecté 
(diphtérie). 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  divers  procédés  opéra- 
toires.,  Amygdalotomie  avec  le  bistouri,  avec  l'amygdalotome, 
avec  Te  serre-noeud  ou  l'anse  galvanique,  cautérisation  intersti- 
tielle. Il  donne  la  préférence  à  l'amygdalotome  quand  on  n'a 
pas  à  sa  disposition  l'électricité,  et  préconise  la  cautérisation 
interstitielle  dans  les  cas  d'amygdale  enchatonnée.  {Rev. 
internat  de  méd.  et  de  chirurg,^  n^  5,  mars  1898.) 

Dr  F.  Ardenne. 

NEZ   ET   PHARYNX  NASAL 

Un  onA  de  périoBtite  du  plancher  de  Torblte  lié  à  de  la 
sinusite  viaxlllaire  algnS,  pru*  le  D^  Desch^mps. 

Un  malade  présentait  un  gonflement  de  la  région  maiaire 
droite  et  de  la  paupière  inférieure  avec  chémosis  localisé  à  la 
conjonctive  bulbaire  de  la  partie  inféroexlerne  du  glolje.  Dou- 
leurs névralgiques  ayant  pour  point  de  départ  une  carie  de  la 
première  grosse  molaire  de  ce  côté.  Ces  phénomènes  s'amen- 
dèrent bientôt  pour  reparaître  huit  jours  plus  tard  avec  plus 
de  violence  :  frisson  violent,  gonflement  considérable  de  la 
face,  chémosis,  diplopie  ;  en  palpant  le  plancher  de  l'orbite  au- 
dessus  du  rebord  orbitaire,  on  sentait  un  gonflement  avec  une 
sensation  de  flot  mal  caractérisé.  Enfin,  le  lendemain  du  frisson, 
le  malade  moucha  par  la  narine  droite  du  pus  dont  l'odeur  lui 
parut  infecte.  On  porta  le  diagnostic  de  sinusite  maxillaire 
purulente  aiguë  avec  périoslite  du  plancher  de  l'orbite.  On 
ouvrit  le  sinus  par  l'alvéole,  et,  après  des  lavages  répétés  pendant 
quelques  jours,  tout  rentra  dans  l'ordre.  (Dauphiné  méd,, 
no  2,  février  1898.)  D,  p  ardenne. 

ilypes  du  nez  et  antres  (Nasal  and  other  polypij,  par  le 

i^ORTAL  H.  PIERCE. 

/auteur  a  examiné  un  grand  nombre  de  polypes  provenant 
diverses  régions,    à  Teff'et  de   savoir  s'il   existe  quelque 


différence  entre  les  polypes  selon  les  régions  dans 
elles  se  sont  développées  ou  selon  que  leur  formatiot 
non  accompagnée  de  suppuration.  Il  n'a  pu  déc 
moindre  organisme  dans  le  tissu  des  polypes,  et  la  & 
rence  qu'il  a  pu  constater  entre  les  polypes  avec  supp 
ceux  sans  suppuration  était  que  les  premiers  renferr 
peu  plus  de  leucocytes  que  les  secondes,  sauf  lorsqui 
niers  provenaient  de  malades  asthmatiques. 

A  part  cette  différence,  il  a  trouvé,  par  exemple,  que 
œdémateux  du  nez  ne  se  distinguait  de  l'hypertrophie 
du  cornet  moyen  que  par  sa  forme  extérieure.  La  pi 
polypes  des  oreilles  se  distinguent  des  polypes  du  n< 
caractères  microscopiques  de  leurs  cellules  et  de  lei 
lium,  et  par  la  quantité  de  leur  tissu  fibreux  et  gli 
Certains  polypes  de  l'oreille  sont  des  hypertrophies  { 
de  la  membrane  muqueuse,  d'autres  sont  des  libromt 
[eux  purs,  d'autres  encore  représentent  des  granuloj 
et  on  trouve  dans  différents  polypes  toutes  les  pha 
médiaires  entre  la  forme  la  plus  simple  et  les  tissus 
développés  et  le  plus  organisés,  comme  dans  le 
œdémateux.  Le  passage  d'une  forme  à  l'autre  est  tou 
ment  une  aflaire  de  temps. 

Dans  le  nez,  ce  processus  peut  être  étudié  d'une  fa 
complète.  On  volt,  par  exemple,  des  granulations 
aussitât  après  une  opération,  comme  l'ablation  d'épei 
cloison  ou  le  curettage  de  la  région  ethmoldale.  A 
région  que  ces  granulations  appartiennent,  leur 
microscopique  est  la  même. 

Il  en  est  autrement  lorsqu'on  a  gratté  ou  enlevé 
moyen.  Ici  nous  observons  fréquemment,  toujours  lorsq 
d'une  suppuration,  que  la  simple  granulation  primitive 
perdu  sa  coloration  d'un  rouge  brillant,  s'est  reconvei 
véritable  enveloppe,  est  devenue  plus  consistante,  a  p 
mot  tous  les  caractères  d'un  fibrome  œdémateux.  Ce 
possèdent  rarement  un  épithélium  dliaire.  On  obse: 
passage  d'un  épithélium  rudimentaire  à  un  épithél 
mélangé,  et  de  ce  dernier  à  l'êpithélium  ordinaire, 
le  Irouve  sur  lu  surface  dus  polypes  qui  siibil  des  fro 
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et  où  les  cellules  ciliaires  ont  été  détruites  d'une  façon 
quelconque.  Avec  les  modifications  de  Tépithélium  sur- 
viennent d'autres  changements  :  la  simple  masse  des  vais- 
seaux sanguins  et  des  cellules  reçoit  une  trame  intercellulaire; 
les  jeunes  cellules  rondes  diminuent  en  nombre,  et  nous  avons 
finalement  une  trame  fine  de  tissu  réticulé,  avec  des  espaces 
entre  les  fibres  remplis  de  quelques  cellules  et  d'une  substance 
demi  liquide.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  devenus  rares  et  ne 
se  trouvent  qu'à  la  surface.  Nous  sommes  en  présence  d'un 
polype  muqueux  typique. 

Les  granulations  de  la  cloison^  au  contraire,  ont  beau  aug- 
menter de  volume,  elles  ne  se  transforment  jamais  en  véritables 
polypes. 

Les  hypertrophies  blanches  pendulaires  du  cornet  inférieur 
se  distinguent  des  polypes  du  cornet  moyen  par  les  points 
suivants  :  elles  sont  plus  denses,  parce  qu'elles  renferment 
plus  de  tissu  fibreux,  elles  possèdent  aussi  un  plus  grand 
nombre  de  glandes  et  de  vaisseaux,  ces  derniers  renfermant 
dans  leurs  parois  des  fibres  musculaires.  On  y  voit  également 
moins  d'espaces  œdémateux.  Le  tissu  fibreux  est  développé 
au  point  de  faire  ressembler  ces  hypertrophies  à  de  véritables 
fibromes. 

Quant  aux  polypes  muqueux  eux-mêmes,  leur  structure 
plus  ou  moins  fine,  plus  ou  moins  délicate,  dépend  de  la  finesse 
de  la  muqueuse  sur  laquelle  ils  se  sont  développés. 

A  mesure  qu'un  polype  grandit,  il  reçoit  de  nouveaux  vais- 
seaux sanguins,  et  en  plus  grand  nombre.  Le  périoste  finit  par 
participer  au  processus  inflammatoire,  et  après  le  périoste  l'os 
lui-même.  Ces  modifications  de  l'os  s'opèrent  dans  deux  direc- 
tions :  il  en  résulte  ou  une  ostéite  raréfiante  ou  une  ostéite 
proliférante.  C'est  ce  qui  a  fait  supposer  autrefois,  et  Woakes 
s'est  fait  le  champion  de  cette  opinion,  que  les  polypes,  ceux 
du  méat  moyen  en  particulier,  étaient  accompagnés  de  carie 
osseuse.  Or,  il  n'existe  pas  de  carie  dans  le  sens  propre  du 
mot,  qui  est  mort  du  tissu.  Il  existe  soit  une  absorption,  soit 
une  nouvelle  formation  de  tissu  osseux. 

Sur  le  cornet  moyen  où  les  connexions  entre  la  muqueuse  et 
ie  périoste  sont  plus  intimes,  plus  étroites,  la  participation  de 


l'os  s'observe  plus  frëquemment  que  dans  d'autres  rég:i 
coruet  inférieur  par  ezampie.  {Xew-Yorh  med,  J 
la  mars  1898.)  jj,  g  j^„Kg^,„ 


Sous  ce  titre,  l'auteur  passe  brièvement  en  revue  les 
sympliïmes  qui  accompagaent  l'évolution  de  la  syphilii 
troisième  période,  sur  la  cloison  des  fosses  nasales. 

Il  fait  un  diagnostic  rapide  entre  ces  lésions,  le  lu 
la  scrofule. 

En  terminant,  M.  Marchai  insiste  avec  raison  nur  1' 

qu'il  y  a  pour  le  malade  à  ne  pas  trop  liït  abandonner  le 

ment  général  spécifique,  et  cite  un  exemple  à  l'appui 

assertion.  (Gaz.  méd.  de  Picardie,  n°3,  mars  1898.) 

D'Br» 

Papillomes  de  la  cloison  nasale  fPapillomo  o(  thi 
$eptuml,  par  le  D'  Maglead  Yeahsi.eï. 

La  malade,  âgée  de  vingt  ans,  soulTrait  depuis  trois  n 
douleurs  dans  la  narine  gauche.  Toute  irritation  produis; 
légère  hémorragie.  Il  existai!  de  l'obstruction  respirait 
même  côté.  A  l'examen  on  trouve  le  vestibule  occupé  p; 
tumeur  papillaire,  partant  de  la  cloison  cartilagineuse, 
distancede  trois  quarts  de  pouce  de  l'orifice  nasal.  La  tumi 
facilement  enlevée  sous  la  cocalue,  au  moyen  de  l'anse 
L'examen  microscopique  confirma  pleinement  le  dia| 
clinique.  (British  med.  Joui-ii.,  a8  mai  1898.) 

Dr  S.  JANKBLBVn 

Adânome  simulant  on  poljrpfl  de  la  cloleon  (AdenoT: 
lion  der  Noiemcheideiiyand  auigeliundan  Polypen  voi'tnuieheri 

le  0'  ElCHLER. 

L'auteur  a  observé  un  cas  de  ce  genre.  On  sait  que  la  1 
peut  être  le  siège  de  polypes,  surtout  de  la  variété  connu 
le  nom  de  polype  hémorragique  de  la  cloison.  Mais  la  mut 
de  la  cloison  est  non  seulement  riche  en  vaisseaux,  elle  p 
aussi  un  grand  nombre  de  glandes,  surtout  à  l'entrée  di 
moyen  et  qui  constituent  la  partie  principale  du  tuberc 
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lo  comprend  donc  qu'il  puisse  a» 
eur  adénoRiateune.  On  rancontre 
16  lesquels  les  glandes  Eont  diasé- 

fibreux  qui  en  constitue  U  partie 
rvé  par  l'auteur,  toule  la  tumeur 
induits  glandulaires.  C'était  un 

à  l'anse  froide.  L'hémorragie  fut 
l'effectua  sans  incidents.  {Archiv. 
D'  S.  Janrelivtich. 

ET     TRACHEE 

des    affections    QlceratlTes    du 

DiJferartlM   diagnoiU   of   uleerativa 

tm),  parle  D'J.-S.  GiBB, 

hilia,  de  la  tuberculose,  du  carci^ 

ictifs  de  chacune  de  ces  afTec- 


rdioairement  légère.  L'ulcération 
trois  semaines;  elle  présente  des 
;  BU  centre;  s'accompagne  d'une 
s.  Le  tissu  nécrosé  recouvre  la 
I  existe  une  Jibondanto  sécrétion 
cération  sont  indurés  et  hyperé* 
ime  s'étend  en  profondeur.  Elle 
à  l'organe  envahi  primitivement 
louvent  des  cicatrices  qui,  locali- 
de  la  sténose.  La  santé  générale 
it  des  lésions  syphilitiques  sur 
Lion  par  l'iodure  de  potassium, 
microscopique  révèle  une  grande 
ndes. 

lancinante,  constante,  souvent 
on  ne  présente  pas  de  bords  décou- 
tement  que  dans  la  syphilis.  La 
smplacé  par  du  tissu  morbide.  La 
ouverte  d'une  sécrétion  sanieuse. 
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e  paralysie  récurrenlielle. 
amélioration  vu  le  siège 
•  asphyxie,  L'aulopsîe  fit 
;  la  trachée,  et  aurlout  la 
'te  et  comprimée  par  uae 
!iir  ilu  poumon,  on  trouva 

ilis.  (Société  des  sciences 
i'>  II,  Biars  i8g8.) 

D'  F.  Ardbnne. 

I,  rythmlqnca  et  alter- 
lUatatvurs  de  la  glotte 
en  und  kloniMcben  Kramp/en 
■y),  par  le  D'  Uchermann  . 
anie-huit  ans,  arthritique 
puis  quatre  semaines,  pré- 
.  Une  de  ces  attaques  est 
lalade  se  tut  subitement, 
la  respiration  est  calme, 
3  extrémités.  Le  masséter 
lent  ouvrir  la  bouche  au 
alais  présente  des  mouve* 
[)t  de  temps  en  temps  part 
ripent  au  spasme  :  elles  se 
ement  depuis  la  position 
i  profonde  jusqu'à  la  posî- 
iment  de  la  respiration  qui 
est  complètement  muet  et 
)s  que  des  mots  inarticulés, 
e  malade  soit  en  train  de 
lis  s'arrêter  net  au  milieu 
bout  de  quelques  instants. 
ùi  voile  du  palais  et  aux 
ittaque,  ouvrir  volontaire- 
n  observe  alors  dans  l'une 
its  cloniques.  Le  pouls  ne 
i  fois  l'attaque  finie,  les 
;n  de  particulier. 
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Sept  jours  plus  lard,  les  attaques  sont  devenues  exlrèm 
fréquentus;  elles  turveuaient  toutes  les  quatre  ou  cinq  mi 
Le  pouls  et  la  respiration  ne  varient  toujours  pas  pendt 
attaques.  Le  malade  ne  peut  plus  ouvrir  la  bouche  juw 
An  de  l'attaque.  La  langue  participe  franchement  aux  r 
ment  s  rythmiques.  Les  artères  radiales  sont  in* 
noueuses.  Le  bromure  de  potassium  diminue  la  fréquen 
attaques.  Le  malade  commence  à  se  plaindre  d'une  fa 
du  hras  et  de  la  jambe  droits. 

Quelques  Jours  plus  tard,  il  eut  une  nouvelle  attaqua 
vertige,  perte  de  connaissance, et,  au  bout  dedeux  jours, 
paralysé  du  bras  et  de  la  jambe  droits.  Le  malade  : 
hébété,  la  mémoire  afTaiblie.  Anesthésie  cutanée  du  bra.'j 
Réflexes  exagérés  sur  ;les  membres  paralysés.  La  joue 
est  un  peu  Hasque  et  le  sillon  naso-labial  de  ce  cAté  est 
prononcé  que  celui  du  côté  gauche.  Deux  jours  après,  | 
nette  des  muscles  mimiques  de  la  moitié  droite  de  I 
(sauf  le  frontal  et  le  releveur  des  paupières).  Le  ma 
présenté  depuis  deux  attaques  de  convulsions  violentes 
tête  et  des  extrémités.  Il  est  mort  quelques  jours  après. 

£n  tenant  compte  des  sympldmes  laryngés  qui  se  m 
[aient  pendant  les  attaques  décrites  plus  haut  et  de  l'eni 
des  autres  symptômes,  y  compris  l'hémiplégie  fmale,  1' 
croit  que  son  cas  peut  être  considéré  comme  une  pre» 
l'existence  d'un  centi'e  cortical  des  muscles  dilatateurs 
glotte.  L'existence  de  ce  centre  avait  été  niée  jusqu'ic 
l'homme  du  moins,  puisque  Risien  Uussel  l'a  découvert  i 
mentchei  le  chien.  {Archiv,  f.  laryngol.,  VU,  3-3.) 

D'  S.  jANKELEvn 

Un  nonvsan  oaa  de  mrxome  liyalln  typtquB  du  U 

par  le  D'  GïUDIeR. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  est  i 
trente-quatre  ans.  Depuis  trois,  ans  il  a  une  voix  rauqi 
sensation  de  corps  étranger  dans  le  larynx,  accès  de  toui 
dyspnée  surtout  la  nuit.  A  chaque  inspiration  et  expî 
le  malades  nettement  ta  sensation  d'une  sorte  de  soup.i 
se  soulève  et  retombe. 


tumeur  d'aspect 
|)édiculéâ  et  d<i 
la  commissure 
les  inférieures. 
>s  naturelles,  «t 

s'agissait   d'un 

'  comme  excep- 
Irouver  jusqu'ici 

9  faisait  déjà,  en 
lu  même  genre, 
9  s  ce  fait  que 
aminées  micro- 

ler  à  la  Société 
rme  pleinement 
nal.  de  l'oreille, 


tTTiix  diiBs  la 

:  diaordini  /wn:io- 
tno),  par  le  D' Gic- 
les du  larynx  et 
ne  sont  déte^ 
lent.  Nombre  de 
rie,  sans  signes 
)  par  l'iodure  de 
:  la  syphilis, 
ilysies  laryngées 
rses  que  le  dia- 
cile.  Sans  parler 
;ales,  qui  n'ont 
laralysies  laryn- 
it  nombreuses  ; 
muscles  mêmes 
syphilitiques  du 


—  876  — 
cou,  myosile  fibreuse  ou  gommeuse,  névrib 
meuse.  Cette  multiplicité  de  causes  possibi 
laryngées  impose  au  médecin  un  examen  mînii 
alors  que  jusqu'ici  on  se  conteotail  d'invoqu 
de  l'aorte  toutes  les  fois  que  la  cause  de  la  i 
bien  déterminée.  Il  faut  passer  en  revue 
festations  possibles  de  la  syphilis,  avant  de  po 
dérinitir.(fi[>f/et(.  délie  malat.  delV  orecchio, 
Df  S. 

OREILLES 

De  la  mastoïdite  latente  chea  les  enfam' 

dititof  in fantt),  par  MM.  les  0"  Adams  et  Me.  Aulifi 
Les  auteurs  ayant  observé  et  opéré  quelques 
latente  chez  les  enfants  se  croient  autorisés 
fondement  l'opinion  d'après  laquelle  les  com| 
diennes  et  intra-craniennes  d'origine  otitiques 
moins  fréquentes  chez  les  enfants  que  chez  1 
Au  contraire,  chez  les  enfants,  tes  lignes  t 
pas  encore  subi  une  ossification  complète, 
qu'elles  n'empêchent  la  propagation  de  l'infei 
sanguin  du  tympan  se  trouve  en- rapport  avec  1< 
il  existe  souvent  des  hiatus  dans  le  tegmen 
osseuse  du  sinus  latéral  qui  se  trouve  ainsi  e 
à  nu  dans  le  voisinage  des  cellules  mastoidie 
du  canal  pétro -mastoïdien  et  les  ouvertures 
constituent  autant  de  voies  pour  la  transmissi' 
Seulement  chez  l'enfant  qui  crie  dès  qu'on 
difficile  de  savoir  s'il  existe  de  la  douleur 
l'apophyse  masioïde.  La  température  n'e 
élevée,  et  les  auteurs  ont  ohservé  des  cas 
jarnais  dépassé  la  normale.  La  membrane  du 
intacte,  comme  cela  est  arrivé  dans  un  des 
les  auteurs  et  où  la  mastoïdite  survenue  dan! 
jours  n'a  été  précédée  que  de  douleurs  d'oreill* 
à  l'opération,  on  trouve  de  la  mastoïdite  et  un  e 
Ce  qui  peut  plutôt  mettre  sur  la  voie  du  di 
l'agitation  ou  la  somnolence,  les  douleurs  qi 
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lorsqu'on  parle  de  perception,  de  Rinne^  «te.,  aussi  bien  que 
lorsqu'il  s'agit  de  milliampères,  volts,  etc. 

Nous  ne  saurions  trop  souhaiter,  avep  notre  confrère,  qu'on 
se  melte  d'accord  pour  adopter  une  mesure  unique  et 
reposant  sur  des  bases  scientiOques.  {Prat.  méd.y  n^  &, 
mars  1898.)  Dr  p.  Ardenne. 

Otite  moyenae  ehronlcfue  suppurée  avec  lédions  étendues 
de  la  mastolde  et  du  rocher,  traitée  par  l*évidement  mas- 
toïdien, par  le  D^  Lombard. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  est  «âgé  de 
vingt-six  ans.  Il  entre  à  Lariboisière  pour  des  accidents  aigus 
survenus  au  cours  d'une  suppuration  chronique  de  l'oreille. 

Après  ouverture  de  l'antre,  l'opérateur  jugea  nécessaire  de 
faire  sauter  le  pont  qui  recouvre  le  canal  tympano- mastoïdien, 
et  de  mettre  largement  en  communication  la  caisse  avec 
l'antre;  il  trouva,  en  effet,  l'antre  infiltré  de  pus,  ainsi  que  les 
cellules  avoisinantes,  dont  les  parois  cédèrent  facilement 
sous  la.  curette.  Il  existait  en  outre  de  nombreux  points.de 
carie  vers  l'aditus. 

On  laissa  ouverte  la  plaie  auriculaire  dans  une  longueur  de 
1  centimètre  environ. 

La  cutanisation  était  complète  cinquante-deux  joui*s  après 
l'opération  ;  l'audition  n'avait  en  rien  été  améliorée.  {Ann,  des 
mal.  de  Voreille,  du  larynx,  etc. y  n^  4,  avril  1898.) 

Dr  fiRINDBt. 

A  propos  du  inicrophonographe  Dussaud  (Système 
Berthon-Dussaud- Jaubert),  par  M.  Daniel  Metzger,  professeur 
de  sourds-maets  à  Genève. 

L'instrument  inventé  par  M.  Dussaud  aura  une  influence 
considérable  sur  Féducation  des  sourds-muets.  Il  supprime 
l'usage  des  cornets  acoustiques  et  remplace,  dans  une  large 
mesure,  au  moins  pour  l'enseignement  de  l'audition  des  sons 
musicaux,  des  voyelles,  des  syllabes,  des  consonnes  et  des 
bruits,  l'organe  du  professeur  trop  vite  épuisé  par  ces  exercices. 

L'éducation  devra  être  continuée  au  moyen  de  la  parole  lors- 
que le  sourd-muet  entendra  les  syllabes  et  les  mots. 

Malheureusement,  la  transmission   de  la  parole  n'est  pas 
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parfaite  avec    le    microphonographe;    les    défauts    en    sont 
exagérés. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  il  est  vrai,  ces  défauts  devien- 
nent précieux  pour  le  chanteur  et  Torateur.  Ils  permettent  à 
ces  derniers  de  se  rendre  compte  par  eux-mêmes  des  vices  de 
leur  prononciation  et  de  se  corriger  plus  sûrement  que  si  un 
critique  les  en  avait  prévenus.  {La  Voix  parlée  et  chantée^ 
no  loi,  mai  1898.)     ,  ^r  Brindel. 

VARIA 

Des  caases  périphériques  des  troubles  du  langage  et  de 
leur  traitement,  par  le  D>'  Buissbret. 

Les  défectuosités  du  langage  reconnaissent  une  origine 
centrale  (lésion  ou  anomalie  congénitale  anatomique),  une 
mauvaise  éducation  de  la  parole,  régionale,  familiale  ou  scolaire^ 
ou  encore  des  irrégularités  et  obstructions  siégeant  dans  les 
organes  terminaux  de  la  parole. 

L'auteur  n'envisage,  dans  son  article,  que  cette  dernière 
catégorie  :  il  énumère  quelques  exemples  qui  s'y  rattachent, 
notamment  un  cas  de  brièveté  du  génio-glosse,  un  cas  de 
chorée  des  muscles  de  la  face,  de  la  langue,  du  pharynx  et 
du  larynx,  du  à  des  végétations  adénoïdes  ;  un  troisième  cas 
caractérisé  par  du  bégaiement  et  susceptible  d'être  rattaché 
à  une  élongation  de  l'épiglotte. 

M.  Buisseret  parle  encore  du  mutisme  chez  les  entendants  et 
de  l'intérêt  qu'il  y  a  à  éduquer  leur  appareil  phonateur  et 
plus  particulièrement  les  organes  articulatoires  (lèvre,  langue, 
mâchoire,  voile  du  palais). 

Pour  lui,  les  végétations  adénoïdes  n'ont  aucune  part  dans 
la  genèse  de  la  déformation  de  la  voûte  palatine.  <c  L'ogivité  est 
normale,  le  dôme  élevé  et  de  forme  semi-elliptique  ou  parabo- 
lique est  de  règle  chez  les  sujets  à  tempérament  nerveux, 
sans  tare  pathologique.  > 

En  résumé,  le  traitement  des  défecluositës  de  la  parole 
isiste  à  en  corriger  la  cause  productrice  et  à  faire  subir  à 
nfant  des  exercices  articulatoires  en  rapport  avec  raffection 
servée.  (Extrait  du  Journ,  méd.  de  Bruxelles,  n^  3i, 
^oût  1897.)  D'- Brindel. 
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DES  AMYGDALITES 

ULCÉRO-MEMBRANEUSES    CHANCRIFORMES 

AVEC 

SPIRILLES   ET    BACILLES    FUSIFORMES   DE    VINCENT  i 
Par  les  D"  A.  RAOULT  cl  6.  THIRT,  de  Nancy. 

Il  y  a  trois  ans,  au  Congrès  de  la  Société  française  de  lai-jn- 
gologie,  MM.  Moure  et  Mendel  lisaient*  deux  travaux  très 
intéressants,  le  premier  sur  l'amygdalite  lacunaire  ulcéreuse 
aiguë,  le  second  ayant  pour  titre  :  Tamygdalite  ulcéreuse 
chancriforme. 

M.  Moure  décrivait  à  l'amygdalite  lacunaire  ulcéreuse 
aiguë  les  symptômes  suivants:  ((Début  insidieux,  passant 
à  peu  près  inaperçu;  gène  légère  de.  la  déglutition.  A 
l'examen  du  malade,  on  trouve  sur  une  des  amygdales,  plus 
rarement  sur  le|  deux,  une  ulcération  grisâtre  recouverte 
d'un  magma  caséeux  qui  s'enlève  facilement.  Au-dessous  est 
une  surface  ulcérée,  sanieuse,  mamelonnée,  rougeâtre,  formée 
de  petites  fongosités  ;  les  bords  en  sont  rouges,  enflammés, 
taillés  à  pic;  le  reste  de  l'amygdale  ne  parait  pas  enflammé 
ni  augmenté  de^ volume.  La  lésion  est  peu  étendue;  on  son- 
gerait, au  premier  aspect,  à  une  cautérisation  faite  avec  la 

t.  Travail  communiqué  ë  la  Socicfé  française  de  laryngologie» 
mai  1898. 
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pointe  thermique  dans  un  espace  trËs  limité.  En 
langue  est  un  peu  saburrale,  l'tialeîne  un  peu  forte 
absolument  fétide.  Les  ulcérations  peuvent  être  mul 
la  même  amyplale,  et  leur  évolution  peut  se  faire  se 
La  perte  de  substance  peut  atteindre  la  dimension  d 
de  cinquante  centimes  et  même  davantage.  La 
l'ulcération  est  variable;  cependant  elle  présente 
souvent  une  forme  arrondie  ou  ovalaire;  elle  est  tai 
et  souvent  assez  profonde.  Il  y  a  rarement  de  la  tu 
des  ganglions.  L'affection  est  bénigne  et  éphémère, 
en  l'espace  de  quelques  jours,  comme  une  affectic 

Pour  M.  Moure,  la  lésion  est  due  k  une  inflamma 
de;  cryptes  amygdaliennes  dont  les  produits  ex  s 
abondants  ne  peuvent  s'éliminer  au  dehors  ;  d'où 
d'une  ou  de  plusieurs  lacunes,  dont  les  parois  se  ro 
confondent  en  une  cavité  anfractueuse,  remplie  d 
épidermiques  et  de  follicules  déformés,  qui  usen 
sain  la  séparant  de  l'extérieur,  à  la  façon  d'un  abcèi 
après  leur  expulsion,  un  ulcère  cratériforme  h  bonj 
Dans  les  coupes  faites  sur  des  morceaux  d'amygdal 
au  niveau  des  ulcérations,  on  n'a  pu  déceler  la  pi 
niicroorganisines.  Mais,  par  contre,  l'étude  bistol' 
ces  coupes  montre  qu'il  s'agit  d'une  destruction 
des  follicules  clos,  ce  qui  donne  raison  h  la  pathog 
quée  par  M.  Moure. 

M.  Moure  relatait  dans  sa  communication  6  ob 
qu'il  avait  étudiées  et  ntpportait  3  observations  ei 
k  Las*gue,  i  Homolle  et  h  FiMoux. 

M.  Mendd  fut  surtout  frappé,  dans  les  cas  qu'il 
delà  ressemblance  de  ces  ulcérations  amygdaliennt 
chancre  ou  une  lésion  syphilitique  secondaire, 
tableau  qu'il  nous  donne  de  cette  affection,  dans  sa 
légère  dyspbagie  d'un  côté,  ulcération  circulaire 
moins  creuse  recouverte  d'un  enduit  blanc  sale, 
autre  chose  que  du  tissu  mortifié  de  l'amygdale 
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détache  difficilement;  bords  indurés,  quelques  ganglions  peu 
hypertrophiés  dans  la  région  sous-maxillaire;  en  général,  pas 
de  fièvre.  L'ulcération  se  répare  ordinairement  en  une 
semaine;  dans  un  cas,  elle  dura  trois  semaines. 

Mendel  se  demandait  si  ces  lésions  n'étaient  pas  consé- 
cutives à  une  poussée  d'herpès,  un  herpès  ulcéreux. 

Au  même  Congrès  de  la  Société  d'otologie,  en  1896, 
MM.  Joal,  Poyet  et  Martin  citèrent  des  observations  sem- 
blables à  celles  de  MM.  Moure  et  Mendel. 

Au  mois  d'avril  1897,  nous  observ4mes  à  quelques  jours  de 
distance  deux  malades,  tous  deux  étudiants  en  médecine, 
(obs.  I  et  II),  qui  présentaient  des  ulcérations  larges  avec 
enduit  pseudo- membraneux,  simulant  des  lésions  syphili- 
tiques. Nous  fûmes  surpris  de  l'aspect  de  ces  ulcérations, 
que  nous  rapprochâmes  de  celles  décrites  par  MM.  Moure 
et  Mendel.  L'examen  bactériologique  nous  révéla  de  très 
nombreux  bacilles  fusiformes  et  des  spirilles. 

Au  mois  de  janvier  i8g8,  nous  eûmes  l'occasion  d'observer 
un  troisième  malade,  étudiant  en  médecine.  M.  le  prof. 
Spillmann,  qui  l'avait  examiné  et  nous  l'avait  confié,  avait 
pensé  à  une  lésion  syphilitique  ulcéreuse  de  l'amygdale. 
L'examen  bactériologique,  dans  ce  cas,  nous  révéla  les 
mêmes  caractères  que  dans  les  deux  cas  précédents. 

Tels  étaient  les  résultats  de  nos  recherches,  lorsque 
M.  Vincent,  professeur  au  Val-de-Grâce,  fit  en  mars  1898  une 
communication  sur  le  même  sujet  k  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris.  Dans  ses  recherches,  il  avait  trouvé  les 
mêmes  éléments  microbiens  que  nous.  Puis  M.  Lemoine 
donna  une  étude  clinique  d'amygdalites  qu'il  avait  obser\ées 
et  qui  r^K>ndent  absolument  aux  types  examinés  par  nous. 

A  la  Société  des  hôpitaux,  la  discussion  a  porté  sur  le  nom 

attribuer  à  cette  affection.  Le  nom  de  «diphtéroïde»,  adopté 
ar  Vincent,  ne  nous  parait  pas  bien  s'appliquer  à  ce  genre 

'amygdalite.  Qptte  dernière  ne  simulerait  la  diphtérie  que 
jut  k  fait  au  début  et  ne  peut  pas  être  confondue  avec  elle 


lorsque  l'ulcération  se  produit.  Le  terme  n  ulcéreuse 
est  insufllgant.  Nous  avons  adopté  l'épithète  «  ulcéro 
braneuse  chancriforme  »,  qui  rend  le  mieux  com| 
l'évolution  de  rafTection  au  point  de  vue  clinique.  En 
la  lésion  débute  par  la  formation  d'une  fausse  men 
qui,  en  se  détachant,  laisse  à  sa  place  une  ulcérattoi 
oti  moins  profonde.  Celle-ci,  le  plus  souvent,  pi 
l'aspect  d'un  chancre  de  l'amygdale  ou  tout  au  moins 
lésion  syphilitique.  D'autre  part,  l'étude  baclérioli 
établit  encore  une  analogie  très  grande  entre  cette  ail 
de  l'amy^ale  et  la  stomatite  ulccro-mem braneuse,  ca' 
retrouvons  ta  même  flore  dans  les. deux  affections. 

Barbîer(Soc.  mcd.  des  hôpitaux,  séance  du  ii  mars 
dit  avoir  observé,  avec  MM.  Lcrmojez  et  Helme,  une  i 
nicéro-mcmbraneuse  chronique  analogue  à  ces  cas.  La 
ressemblait  à  un  chancre  de  l'amjgdale,  et  le  malade 
syphilis  pendant  qu'on  l'ohseroait  ;  ce  dernier  diagnosi 
donc  être  éliminé.  Un  accident  d'éluve  empêcha  E 
d'examiner  celte  amygdalite  au  point  de  vue  bactériolo 
11  se  demandait  si  le  bacille  typhique  ne  pouvait  pas  a 
une  lésion  de  l'amygdale  analogue  à  celle  des  plaqt 
Peyer  de  l'intestin;  dans  notre  cas  du  aS  mars,  nous  n 
pas  trouvé  le  bacille  d'Eberth  très  soigneusement  rech 
Chantemessc  et  Besson  ont  montré  qu'il  peut  causi 
angines  et  le  laryngo-typbus. 

D'après  nos  observations  et  celle  des  auteurs  précil 
peut  attribuer  les  caractères  cbniques  suivants  k  l'aU 
qui  nous  occupe: 

SiMPTutiBS.  —  Le  début,  danslamajoritédescas.estn 
par  de  très  légers  symptômes  généraux  :  ceux  d'une  ; 
simple,  d'une  amygdalite  érythématcuse  ordinaire.  En 
la  plupart  des  malades,  lorsqu'ils  viennent  se  faire  exa\ 
se  plaignent  seulement  quelques  jours  d'une  gêne  lég 
avalant,  d'un  peu  d'inappétence;  ils  vaquent  a  leurs  tri 
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Néanmoins,  en  gens  soigneux,  ils  examinent  leur  gorge  et 
sont  étonnés,  même  parfois  effrayés,  de  voir  une  plaque 
blanche  sur  leur  amygdale.  C'est,  nous  le  croyons,  ce  qui 
explique  la  proportion  très  grande  d'étudiants  en  médecine 
parmi  nos  malades  et  parmi  ceux  de  MM.  Moure  et  Mendel, 
les  malades  ordinaires  n'allant  pas  regarder  leur  gorge  à  la 
moindre  sensation  de  gêne.  Peut-être  ce  qui  explique  le 
nombre  assez  grand  de  militaires  trouvés  par  MM.  \incent 
et  Lemoine,  c'est  qu'au  régiment  la  plus  petite  indisposition 
est  une  excellente  occasion  pour  se  faire  porter  malade. 

Donc,  le  début  est  le  plus  souvent  insidieux  ;  cependant 
M.  Vincent  dit  avoir  observé  souvent  des  températures  de 
38*,5  et  89%  avec  de  la  courbature,  de  l'inappétence,  dé  Télat 
saburral  des  premières  voies  digestives.  Sur  5  cas  cités 
par  M.  Lemoine,  3  n'ont  presque  pas  eu  de  iièvre;  chez 
les  a  autres,  on  a  trouvé  89^  le  soir  pendant  quarante - 
huit  heures. 

Dans  un  de  nos  cas  (obs.  H),  où  la  lésion  était  très  étendue, 
il  y  a  eu  un  état  fébrile  assez  marqué  et  de  l'inappétence 
pendant  plusieurs  jours. 

Lorsque,  les  premiers  jours,  on  examine  la  gorge  du 
malade,  on  trouve  sur  une  amygdale,  rarement  sur  les  deux, 
une  plaque  blanche  épaisse,  faisant  saillie  à  la  surface  de 
l'amygdale,  plaque  à  bords  irréguliers,  mais  ordinairement 
d'une  forme  générale  ronde  ou  ovale,  allongée  dans  le 
sens  de  la  hauteur  de  l'organe.  Cette  plaque  est  formée 
d'une  fausse  membrane  demi  molle  ;  elle  s'enlève  par  mor- 
ceaux, assez  difficilement  les  premiers  jours;  mais,  vers  le 
troisième  ou  quatrième  jour,  le  nettoyage  de  l'amygdale  est 
plus  facile.  Cette  fausse  membrane  ou  bien  reste  stationnairc 
après  sa  formation,  ou  bien  tond  à  s'étendre  et  envahit  une 
mrface  assez  grande  de  l'amygdale  (obs.  II).  Nous  n'avons 
pas  trouvé  l'apparence  que  note  M.  Moure,  à  savoir  que  cet 
exsudât  semble  partir  de  la  profondeur  et  s'enlève  facilement 
comme  un  exsudât  pultacé.  Au  contraire,  il  nous  a  semblé 


que  cette  Causse  membrane  était  constituée  pai 
des  tissus  superficiels  de  l'amygdale;  ces  tissus 
et  boursouflés  et  donnent  l'apparence  de  sai 
notions  plus  haut. 

Plus  tard,  la  fausse  membrane  étant  partie, 
dessous  une  ulcération  profonde,  revêtant  la 
partie  mortifiée,  h  bords  irréguliers,  taillés  k  pi 
saignant,  couvert  de  bourgeons  rougeâtres  com 
petits  lobules  sous-jacents  de  l'organe.  Peu  de 
l'enlèvement  de  l'eschare  superficielle,  ce  fond  <: 
se  recouvre  k  nouveau  d'un  exsudât.  Ce  den 
grisâtre  et  n'a  pas  l'épaisseur  de  la  fausse  men 
tive;  il  recouvre  incomplètement  le  fond  de  1 
ses  parois,  et  çk  et  là  on  aperçoit  tes  petits  bour 
Cet  exsudât  secondaire  s'enlève  assez  facilen 
tampon  d'ouate.  L'ulcération  se  creuse  souveni 
fondeur  de  plus  en  plus,  probablement  en  x 
une  nécrose  des  tissus,  dont  l'exsudat  est  l'esc 

L'haleine,  dans  les  cas  où  la  lésion  est  étend 
dans  les  cas  légers,  elle  est  seulement  forte  les  pi 

L'amygdale  autour  de  l'ulcération  était  enl 
tous  les  cas  que  nous  avons  observés;  elle  éta 
intense  et  notablement  augmentée  de  volume 
son  volume  antérieur;  c'est-à-dire  que,  dans  l'o 
elle  était  très  volumineuse,  les  deux  amy 
saillantes  dans  l'état  habituel;  dans  les  auti 
sortaient  de  l'alvéole,  ce  qu'elles  ne  faisaient  ] 
ordinaire. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  n'ont  été  gon 
un  cas  (obs.  II),  et  les  auteurs  n'ont  noté  leui 
que  dans  les  cas  où  il  existait  des  lésions  éten 
soignées.  Jamais  on  n'a  vu  de  suppuration  de  c 

Nous  insistons  sur  cette  absence  de  réacti 
naire,  qui  différencie  de  suite,  au  point  de  > 
l'amygdalite  ulcéro-membraneuse  du  chancre  di 
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En  effet,  à  cette  période,  Tulcération  ressemble  beaucoup 
ou  &  un  chancre  syphilitique,  ou  à  une  s>^hilide  ulcéreuse 
du  commencement  de  la  période  tertiaire.  M.  Lemoine 
aurait  vu  cependant  les  ganglions  toujours  douloureux, 
surtout  au  début. 

Cette  lésion  a  surtout  beaucoup  d'analogie  avec  les  ulcéra- 
tions buccales  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  analogie 
que  nous  expliquera  encore  l'examen  bactériologique,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin.  C'est  ce  qui  nous  a  fait  proposer 
le  nom  d'amygdalite  ulcéro- membraneuse  chancriforme.  Par 
contre,  la  lésion  ne  ressemble  pas  à  la  diphtérie,  puisque 
sous  la  fausse  membrane  existe  une  ulcération  profonde,  et 
le  nom  de  u  diphtéroïde  »  ne  peut  pas  lui  convenir. 

La  marche  de  l'ulcération  est  le  plus  souvent  assez  lente 
avant  de  parvenir  à  la  cicatrisation.  L'amygdale  reste  volumi- 
neuse et  rouge  un  certain  temps  encore  après  que  la  perte 
de  substance  est  comblée. 

Disons  aussi  que  ces  malades  restent  souvent  fatigués, 
anémiés  un  certain  temps  encore  après  la  guérison  de 
l'amygdalite. 

Dans  un  de  nos  cas,  nous  avons  observé  plusieurs  réci- 
dives, mai6  n'ayant  pas  la  même  intensité  que  la  première 
atteinte. 

M.  Moure  a  relaté  aussi  un  cas  de  récidive. 

Diagnostic.  —  L'affection  de  l'amygdale  dont  cette  ulcéra- 
tion prend  le  plus  l'apparence  est  le  chancre  syphilitique.  A 
un  premier  examen,  plusieurs  cliniciens  et  syphiligraphes 
s'y  sont  trompés.  Le  chancre,  d'ailleurs,  est  une  lésion  de 
forme  et  d'aspect  très  changeant,  —  un  véritable  Prêtée, 
comme  le  dit  Mendei.  Au  début,  lorsque  la  fausse  membrane 
épaisse  est  encore  appliquée  sur  Pamygdale,  il  n*y  aura  pas  de 
conAision  possible  ;  mais  l'erreur  pourrait  se  faire  lorsque 
l'ulcération  n'est  plus  recouverte  que  d'un  léger  voile  pseudo- 
membraneux.  On  a  alors,  pour  établir  le  diagnostic,  les  anté- 


cédenis,  le  malaise  du  début,  avec  parfois  un  peu 
dans  l'amygdalite.  Dans  celle-ci,  l'ulcération  est  pi 
liera  que  dans  le  chancre,  et  le  palper  digital  ne 
la  sensation  de  dureté  de  ce  dernier.  Enfin,  cor 
l'avons  vu  plus  haut,  il  y  a  absence  fréquente  d 
ganglionnaira;  ou  tout  au  moins,  dans  les  cas  été 
a  à  peine  un  peu  de  gonflement  d'un  ganglion; 
trouve  jamais  la  pléiade,  comme  dans  l'accider 
de  la  syphilis. 

Mais  le  diagnostic  nous  semble  plus  difficile  enl 
dalite  ulcéro- membraneuse  et  les  ulc&ations  ») 
de  l'amygdale  qu'entra  celle-là  et  le  chancre, 
ulcérations,  la  lésion  est  iri'égulièra,  couverte  d' 
grisâtre  (quoique  moins  blanc  que  celui  de  l'amyi 
n'y  a  pas  de  grandes  douleurs  à  la.  déglutition,  pas 
réaction  ganglionnaire.  Les  ulcérations'syphilitique 
ordinairement  sur  le  bord  de  l'amygdale  et  non 
même  ou  sur  les  piliers,  on  la  paroi  postérieure  di 
Ce  seront  donc  les  souvenirs  du  malade,  rappelant 
a  évolué  l'ulcération,  qui  mettront  sur  la  voie  du  d 
de  plus,  l'interrogatoire  fera  savoir  s'il  a  eu  la  sy[ 
l'ieurement.  Enfin,  il  est  probable  que  l'examen 
gique  doit  dilTérencier  les  deux  ailections.  Nous  n 
qu'une  fois  celte  recherche  chez  un  syphilitiqui 
n'avons  trouvé  dans  l'exsudat  provenant  de  son 
ni  spirilles  ni  bacille  fusiforme. 

La  diphtérie  ne  nous  semble  pas  devoir  étra 
avec  l'amygdalite  ulcéro-membrancuse.  L'état  g 
pi-emier  lieu,  n'est  pas  aussi  mauvais  dans  cette 
De  plus,  la  fausse  membrane  ne  s'étend  pas  en 
l'amygdale;  elle  y  reste  toujours  cantonnée,  et, 
tombe,  elle  laisse  une  ulcération  profonde. 

Comme  le  dit  M.  Moura,  a  on  ne  peut  établir  1 
parallèle  entre  la  lésion  qui  nous  occupe  et  la  ti 
iiiguë  des  amygdales;  ces  deux  sortes  d'alTections  i 
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elles  aucune  espèce  de  ressemblance.  Dans  la  thèse  de  Barth 
on  ne  trouve  rien  simulant  de  loin  cette  ulcération.  L'ulcéra* 
tion  lupique  pourrait  lui  ressembler  parfois,  mais  le  lupus 
ne  se  cantonne  pas  en  un  point  précis  du  tissu  amygdalien  ; 
les  bords  sont  toujours  rouges  et  infiltrés;  les  contours 
de  la  perte  de  substance  sont  moins  nets;  cette  dernière 
est  recouverte  de  bourgeons  rosés,  qui  se  perdent  peu  à  peu 
sur  les  bords.  La  marche  est  lente,  insidieuse  et  se  faisant 
par  poussées  successives  ;  la  durée  assez  longue,  souvent  de 
plusieurs  mois. 

On  ne  peut,  de  plus,  confondre  cette  affection  avec  le 
cancroïde  ni  avec  l'herpès. 

ExA2tfE?(S  BACTiiuoLooiQUES.  —  L'cxsudat  des  anfractuosités 
des  ulcères  amygdaliens,  coloré  au  violet  de  gentiane  phé- 
niqué  de  NicoUe,  se  montre  bien  différent  de  celui  des 
angines  ordinaires.  L'expérience  de  ces  sortes  de  recherches, 
acquises  à  l'Institut  sérothérapique  de  l'Est,  où  l'un  de  nous 
a  déjà  étudié  personnellement  798  exsudats  d'angine,  nous 
permet  d'être  très  affirmatifs  à  cet  égard.  L'attention  de 
l'observateur  est  aussitôt  captivée  par  une  composition  toute 
spéciale  de  l'exsudat,  c'est-à-dire  par  la  présence  simultanée 
de  nombreuses  formes  spiralées  et  de  bacilles  droits  ou 
courbes,  à  extrémités  pointues  et  à  centre  renflé.  Dans  les 
4  cas,  cet  aspect  a  seul  suffi  à  éveiller  notre  curiosité  ; 
aussi  nous  regardons  l'examen  microscopique  comme  très 
utile  pour  la  recherche  de  ces  amygdalites  chancriformes  ; 
peut-être  pourra-t-il  souvent  suffire  à  poser,  à  distance,  le 
diagnostic  de  cette  affection  clinique  intéressante,  ou  même 
faire  modifier  un  traitement. 

Nos  examens  datent  des  a6  avril,  i4  et  i5  mai  1897,  puis 

ies  8  janvier  et  a4  mars.  Nous  espérions,  avant  de  rien 

ublier,  pouvoir  rencontrer  encore  d'autres  cas  semblables  et 

ss  étudier  plus  complètement,  quand,  tout  à  coup,  nous 

^vons  eu  le  plaisir  de  voir  ces  faits  curieux  être  constatés  égale- 
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celles  que  présentent  les  bacilles  de  la  diphtérie;  cependant 
un  œil  exercé  ne  saurait  s'y  tromper.  Leurs  extrémités  sont 
nettement  amincies.  Un  grand  nombre  de  ces  bacilles  sont 
droits,  mais  il  en  est  beaucoup  de  courbés  plus  ou  moins 
fortement.  Ils  sont  parfois  deux,  en  accent  circonflexe,  de 
même  que  les  bacilles  de  Lœffler  sont  souvent  en  V;  mais 
ici  il  s'en  rencontre  beaucoup  bout  à  bout.  La  taille  est  très 
variable,  il  y  en  a  d'épais  et  de  gros,  d'autres  très  minces; 
h  côté  de  formes  renflées  en  fuseaux  presque  réguliers,  il  y  a 
des  formes  aberrantes,  droites  ou  courbes,  renflées  ou  non,  à 
extrémités  efiilées  en  pointes  très  aiguës  ou  seulement  très 
légèrement  atténuées.  D'une  façon  générale,  ils  sont  bien 
plus  gros  et  plus  longs  (10-12  [x,  Vincent)  que  les  bacilles 
de  Lœffler  (ceux  des  fausses  membranes,  car  il  faut  excepter 
les  formes  géantes  et  ramifiées  que  nous  avons  plusieurs 
fois  observées  dans  les  cultures).  Très  souvent,  les  gros 
bacilles  fusiformes  laissent  voir  dans  leur  masse  grenue  des 
vacuoles,  variables  de  taille  et  de  nombre,  qui  prennent 
moins  bien  la  couleur.  Bernheim  et  Vincent  ont  tous  deux 
signalé  aussi  cette  particularité  (formes  d'involution  de  Vin- 
cent). Ce  sont  nos  préparations  colorées  par  la  méthode  de 
Claudius,  ou  plus  simplement  par  le  bleu  de  méthylène,  en 
solution  aqueuse  faible  additionnée  de  0,7  0/0  de  chlorure  de 
sodium,  qui  montrent  le  mieux  ces  formations.  Par  la  méthode 
de  Gram  et  par  la  méthode  de  Claudius,  on  décolore  totalement 
les  formes  ordinaires  du  bacille;  mais,  le  plus  souvent,  celles 
qui  présentaient  des  vacuoles,  ou  des  grains  se  colorant  plus 
fortement,  ne  sont  décolorées  qu'incomplètement,  même  si 
l'on  insiste  un  peu  lors  du  traitement  à  l'alcool  &  95^,  ou  au 
chloroforme.  Les  vacuoles  et  les  grains  rougeâtres  sont  alors 
très  nets.  (Pour  la  réaction  de  Gram,  nous  faisons  usage  de 

iolet  de  gentiane  phéniqué;   pour  celle  de  Claudius,  de 
violet  de  méthyle.) 
Toujours,  au  contraire,  par  ces  deux  mêmes  méthodes,  on 

lécolore  tous  les  fins  spirilles  qui,  en  très  grande  abondance 


généralement,  se  rencontrent  en  même  temps 
flisiformes  et  se  colorent  moins  fortement 
violet  de  gentiane  ou  de  méthyte.  Ces  élér 
semblables  aux  formes  spiralées  qu'on  obseï 
le  repli  gingival,  autour  des  dents  ou  à  li 
aspect  est  plus  ou  moins  régulier,  leur  corpi 
est  flexible  et  ondulant.  Les  spirilles  (formes 
Bernheim),  de  même  que  les  bacilles  fusifo 
mobiles;  cependant,  dans  un  cas,  nous  n'a> 
bacilles  qu'un  mouvement  oscillant  douteux, 
les  spirilles  nous  ont  paru  sans  mouvement! 
avant  notre  observation,  chaque  fois  les  r 
déji  suivi  un  traitement  :  des  lavages  boriqw 
cations  de  jus  de  cilron  ou  de  glycérine  au  su 

Gomme  Bernheim,  Vincent,  Lemoîne,  i 
échouer  totalement  toute  tentative  de  cultun 
en  anaérobie.  Les  milieux,  quatre  fois  essa 
sérum  de  cheval,  soit  gélatinisé,  soit  liquidi 
parties  égales  avec  du  bouillon  de  Lœfller; 
gélose-sérum  de  Tochtermann  ;  la  gélatine  1 
de  Metchnikoff;  la  gélose  peptonisée  et  glucos 
gotale  de  soude. 

Vincent  a  également  essayé  des  milieui 
de  plus,  il  s'est  servi  de  lait,  de  sérum  hur 
d'ascite.  Nous  verrons  que  ce  liquide  aurait 
à  Netter. 

Chaque  fois,  sans  succès,  nous  avons  essa; 
cobayes  k  la  conjonctive  après  traumatisme, 
avons  inoculé  directement  l'exsudat  sous 
cobaye;  l'animal  présenta  un  abcès  qui,  ei 
s'ouvrit,  puis  guérit.  Le  pus,  examiné  de  U 
mis  en  culture  (méthode  d'isolement  utilisa 
montrait  dès  le  début,  en  prédominance,  dei 
à  côté  de  très  rares  bacilles  ;  les  spirilles  étai 
cobaye,  observé  trois  mois,  ne  devint  pas  tu 
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réaction  notable,  il  a  reçu  une  injection  de  2  centimètre» 
cubes  de  tuberculine  brute. 

Dans  ces  observations  d'amygdalite  ulcéreuse  chancri- 
forme,  jamais  sur  frottis  nous  n'avons. trouvé  de  bacilles  de 
Koch  ou  de  gonocoques;  l'examen  direct,  dans  l'enduit 
adhérent  plus  ou  moins  grisâtre  de  l'ulcération,  ne  montrait, 
à  côté  de  globules  rouges  nombreux,  de  leucocytes,  de 
débris  épithéliaux  et  conjonctifs,  que  les  deux  formes  spé- 
ciales, en  prédominance  énorme,  presque  en  culture  pure, 
accompagnées  de  très  rares  formes  en  chahiettes,  diplo- 
coques  encapsulés,  microcoques,  gros  bacilles  ou  leptotbrix. 
Les  cultures  n'ont  montré,  dans  chaque  cas,  sur  sérum  géla- 
tinisé  et  sur  gélose  de  Tochtermann,  aucune  colonie  de 
bacilles  de  Lœffler  ou  de  bacilles  pseudo-diphtéritiques, 
aucune  colonie  douteuse  à  ce  point  de  vue,  mais  des  strepto- 
coques, des  pneumocoques,  des  microcoques  donnant  en 
dix-huit  ou  vingt  heures  des  colonies  semblables  comme  taille 
à  celles  du  bacille  de  la  diphtérie,  mais  plates  et  transpa- 
rentes, 3  fois  des  colonies  d'une  sarcine  jaune,  une  fois  un 
bacille  très  voisin  du  type  Bacillus  mesentericus  ruber;  en 
outre,  3  fois  il  y  avait  des  colibacilles. 

En  résumé,  nous  espérons  que  la  non- constatation  du 
bacille  de  Koch  (surtout  étant  donnée  l'épreuve  de  la 
tuberculine),  du  gonocoque,  du  bacille  de  Lœfller  et  de 
pseudo-diphtériques,  correspond  bien  à  une  absence  réelle. 
Quoique,  comme  le  remarque  Vincent,  udes  angines  ulcé- 
reuses, assez  fréquentes  chez  les  enfants,  relèvent  du  strepto- 
coque, »  la  présence  constante,  dans  nos  observations,  de 
streptocoques  et  de  pneumocoques,  rares  ou  parfois  absents 
à  l'examen  direct,  surtout  révélés  par  les  cultures,  nous 
semble  peu  importante.  La  fréquence  du  streptocoque  est 

xtrème  dans  la   bouche,   comme  l'ont   montré  Widal  et 
Bezançon;  il  en  serait  de  même  du  pneumocoque,  d'après 

rriffon  et  Bezançon,  qui  notent  sa  présence  constante  (4o  fois 

ur  4o  cas),  à  la  surface  de  l'amygdale  saine,  quand  on  le 


recherche  par  la  cuttare  dans  un  milieu  de  cl 
sérum  de  lapin  jeune),  suivie,  vingt-quatre 
d'inoculations  k  la  souris.  En  multipliant 
culture,  en  usant  pour  la  recherche  des  st 
plaques  de  gélose-sérum  de  Tochtermann, 
gjlose  ordinaire  peplonisée,  et,  pour  ta 
pneumocoques,  d'un  mélange  k  parties  ég 
(de  cheval)  et  de  bouillon  (chauITé  ft  plus! 
5o°),  nous  notons  leur  présence  dans  près 
angines.  Souvent  leur  différenciai  on  est  diffif 
sommes  basés  sur  d'assez  nombreux  carac 
fbnne  déjÀ  bien  significative  des  colonies  de 
en  gouttes  de  rosée,  et  surtout  des  colonies  di 
en  réseau  de  chapelet  sur  les  plaques  de  g 
(ces  dernières  sont  bien  figurées  dans  l'Atlat  d 
de  M.  le  prof.  Hacé). 

Plus  particulière  est  la  présence  de  colibacil 
oolibacilles  déterminés  surtout  par  ces  caracb 
Gram  négatif,  fermentation  énei^que  du  bc 
indol  dans  tes  vieilles  cultures  en  bouillon 
deux  de  ces  bacilles,  mais  absence  d'indol  d 
cultures  d'un  autre  bacille  (type  laclis  aerog 
tion  du  lait,  croissance  en  bouillons  phéniqi 
Bernheira  (p.  1 7g)  pense  que  le  bacille  isolé 
en  1889,  lors  de  son  étude  de  11  cas  de 
reuse,  bacille  dont  les  cultures  dégageaient 
putréfaction  analogue  k  celle  de  l'haleine  des 
peut-être  nn  colibacille.  En  1895,  dans  um 
avec  ulcérations,  Escherich  (p.  iti)  a  trouvé  1 
bnines  et  les  organes  de  courts  bâtonnets,  sem 
(BacUlas  pyogentn  fcetidiu  d'Emmerich  ?).  U: 
Vincent  a  vu  des  colibacilles  dans  les  ang 
étudions. 

Lemoiiïe  en  a  vu  aussi,  et  plusieurs  fois,  m 
paraissent  cependant  pas  avoir  joué  grand  rôl 
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blanches  à  colibacilles  de  Lermoyez,  Helme  e(  Baii)ier,  sem- 
blent différer  cliniquement,  ainsi  que  les  angines  à  bacilles 
de  Friedlânder,  surtout  étudiées  par  Ad.  Hébert.  Les  amyg- 
dales recouvertes  d'un  semis  de  concrétions  blanchâtres  ne 
présentent  pas  de  lésions  sous-jacentes  de  la  muqueuse.  Les 
lésions  amygdahennes  simulent  la  pharyngomycose  plutôt 
qu'un  chancre.  Cependant,  comme  ici,  il  j  eut»  chez  le  jeune 
homme  de  dix-'sept  ans  observé  par  Lermoyez  et  Helme»  de 
la  fièvre  qui  tomba  au  bout  de  deux  jours,  tandis  que  le 
malade  qui  ne  présenta  pas  d'engorgemeiit  ganglionnaire, 
continua  à  souffrir  dans  la  gorge.  Sur  4  cas  de  syphilides 
diphléroides  de  la  bouche,  a  fois  Hudelo  et  Bourges  ont 
trouvé  le  colibacille.  Dans  la  bouche  de  lo  typhiques, 
Dvouyeglasoff,  en  se  servant  de  la  méthode  d'Elsner  et  de 
bouillons  phéniqués  à  o,io  o/o,  l'a  rencontré  ai  fois; 
il  conclut  qu'il  s'observe  très  souvent  dans  la  cavité 
buccale  des  typhiques,  aussi  bien  que  dans  celle  des  infir- 
miers qui  les  soignent.  Widal  a  trouvé  le  Coli  associé  au 
streptocoque  dans  un  abcès  du  pharynx;  Koplik  a  trouvé 
dans  un  abcès  rétro -pharyngien  des  streptocoques  avec  le 
BaciUoi  laciis  aerogenes.  Dans  les  angines,  Bernheim  a  vu 
des  bâtonnets  qui  donnaient  sur  plaques  des  colonies  sem- 
blables à  celles  des  colibacilles.  Quant  aux  bacilles,  décolo- 
râbles  au  Gram  notés  dans  certaines  angines  par  Ghaillou 
et  Martin,  ils  ne  sont  très  probablement  pas  des  colibacilles 
(liquéfaction  du  sérum).  Particulièrement  pendant  la  saison 
chaude.  Petit  (p.  56)  a  vu  le  Coli  s'associer  dans  les  angines 
au  bacille  de  Lœffler;  ces  angines  montrèrent  la  tendance  & 
la  chronicité  signalée  aux  amygdalites  colibacillaires.  Mais 
c'est  surtout  L.  de  Blazi  et  Russo  TraYalli(3  cas)  qui  ont  étudié 
cette  association  ;  ils  concluent  à  une  aggravation  de  l'infec^ 
ion  diphtéritique;  de  même  que  Tass^jciation  de  Coli  et  de 
treptocoques  amène  aussi  un  renforcement  de  la  virulence, 
'après  Widal  et  Bezançon.  Cette  dernière  association  même 
it  signalée  dans  un  cas  d'angine  pseudo-membraneuse  par 


Boulloche.  D'autre  part,  nous  savons  aus 
être  agent  de  gangrènes. 

Dans  la  bouche  normale,  c'est  Vignal 
isolé  le  Baciltus  colî  communis  en  1887  (p. 
trouvé  ce  bacille  parmi  ceu\  de  la  boi 
désigné  sous  le  nom  de  [ji.  »  Depuis,  chez 
Grimbert  et  Choquet,  par  la  méthode  des 
de  Peré,  ont  constaté  le  colibacille  37  fois 
60  sujets,  soit  ^5  fois  sur  100,  et  même  i 
c'est  dans  la  région  des  amygdales  qu'il  b< 
fréquemment  Ci  g  fois  sur  36  préièvemei 
sur  100). 

C'est  seulement  par  les  cultures  que,  d 
gines  ulcéreuses  nous  avons  pu  mettre 
colibacilles;  l'examen  direct  ne  nous  ei 
soupçonner  la  présence,  tandis  que  ces  1 
toujours  en  grande  masse  dans  les  ces 
cillaires  signalés.  Ici,  ^eut-€tre  ont  ils  ji 
mais  on  doit  penser  que  ce  rôle  fut  plus  e 
spirilles  et  surtout  des  bacilles  qui,  eux,  1 
alors  que,  dans  les  angines  ordinaires,  ils 
unités  isolées  et  presque  toujours  une  fû 
de  l'autre. 

C'est  à  Pasteur  lui-même  qu'on  peut 
première  constatation  de  stomatite  ulcère 
(voir  Cabadé,  p.  4o5).  Dans  tous  les  cas,  1 
en  trouvèrent  les  spirilles  mobiles.  Neller  a 
des  cultures  en  ensemençant  de  la  sérosil< 
raie  déflbrinée. 

. Avec  Vincent,  nous  pensons  que  ces  1 
analogues  k  ceux  qui  existent  souvent  dans 
Mais  l'atTection  relève-t-elle  d'eux  seuls,  dei 
de  la  symbiose  de  ces  deux  formes?  Da 
unes  et  les  autres  formes  prédominaient  su 
ries  et  semblaient  presque  aussi  abondante 


ScbimmelbUBCh  (i  cas,  Gram  négatii 
de  Luiganl  et  Bail  (i883,  5  cas),  bai 
corvo  (tSgS),  seraient  analogues  k  celi 
dait  comme  l'agent  de  la  fièvre  apht 
1  [1,  de  large,  Gram  positif)-  Autrel 
fausses  membranes  du  pharyn](,  avi 
leptothrix,  des  vibriODS'bâlonnets  nor 
ments  en  vriUe. 

En  i886,  Verneuil  et  Clado  avaien 
sur  le  pouvtnr  pathogène  et  pyogène  d 
qu'on  peut  rencontrer  dans  le  pus  c 
abcès  de  la  sublinguale,  un  cas  d'« 
consécutive  à  une  extraction  de  dent: 
du  doigt  consécutif  à  une  piqûre  avei 
râtelier).  Dans  ces  cas,  Miller  (p.  309  1 
estime  qu'il  s'agissait  du  Spiriltum  tf 
également  que  les  spirilles  du  collet 
saines  sont  pyogènes.  D'autre  part,  1 
vables  ont  été  observés  dans  des  pieu 
40  fois  sur  47  cas  que  Vincent  en  a  i 
de  la  pourriture  d'hâpita). 

Dans  les  bouches  saines,  les  formes 
lement  décrites  qui  sembleraient  devoi 
des  nôtres  paraissent  parmi  tes  espèce: 

SpiriUum  spaligenum,  Miller,  Lewi 

Spirochaete  denticola,  Happin,  Vign. 

Spirochaeie  buccalù,  Podbielskij  ; 

Letoig  Kommabacilliu,  Lewis,  HiUei 

On  ne  sait  rien  de  bien  certain  sur 
avoir  entre  ces  microorganismes. 

Parmi  les  eq>èces  décrites  dans  la 
nous  notons  : 

Spirillam  Finckleri; 

Vibrio  Bagula,  Vignal,  Donlioiï; 

V&rio  tau  Spatum,  ou  vibrion  de  E 


W)! 


Stephens  et 
e(?J,  qui  est 
lu  Spirillum 
,  donne  des 
parait  de  la 

un  crachat 
la  taille  du 

ne  dans  une 
nets  oa  des 
éflent  pas  la 
ûre. 

vé  que  dans 
1  cariées.  Ce 
Les  cultures 
bndeur. 
9t  un  de  ses 
dément  b  la 
liquéfie  en 

en  du  Spiril- 
MîUer  en  iH 
mes;  mais  il 
riUe  de  Fin- 
'U  que  Plaut 
de  Miilcr  se 
men  schmie- 
>hes  Fiebcr, 


und  der  Eindruck  schweren  Krankseins  d 
Diphtheric  zu  rcchtfertigen  schienen;  w 
ge3chwo^e^  waren  und  die  Genesiuig  n 
erfolgle,  wurden  Diphtheriebacilleii  nie 
dagegen  fanden  sich  in  den  Belâgen  S 
in  grossen  Massen.  » 

L€  Vibrio  ragula,  étudié  ]>ar  \ignal,  en 
qu'il  Bgurc  planche  XIV,  est  anaérobie.  '. 
même  temps  <{iie  le  Spirilltun  tenue,  Sptr 
spirilles  du  choléra  nostras.  Récemment, 
streplococcique,  nous  avons  pu  isoler  im  or, 
bien  se  rapprocher  du  Vibrio  rugula,  décri 
nous  parait  devoir  être  dilTérencié  des  bs 
des  spirilles. 

Il  en  est  de  même  du  Vibrio  aas  de. 
Weibel  (p.  3-i-],Jig.  i),  il  cultive  sur  géU 
et  sur  agar,  prend  bien  le  Gram;  mais 
comme  aspect,  les  bacilles  fusiformes  resst 
Vibrio  sapropkiles  y  (Jig.  5  et  6,  p.  a3i)  q 
le  Grani  et  furent  trouves  dans  la  vase  de: 

>ious  n'avons  pu  nous  procurer  les  Ira 
Ricerche  battcrîologichc  ed  islolugiche  ne! 
i5  septembre  et  i5  octobre  18961,  et  Dal 
stomatite  ulcerose  {Pedialria,  mars  i8ri6) 

En  somme,  les  formes  microbiennes  soi 
que  de  seules  ressemblances  morphologiq[ 
de  la  pourriture  d'hôpital,  ou  avec  les  un 
spirilles,  vibrions  et  bacilles  courbes  de  la 
venons  de  citer  rapidement,  types  dont  l'é 
le  plus  souvent  à  peine  ébauchée,  doivt 
notées,  mais  ne  sauraient  encore  permettn 
d'identitier  avec  certitude.  Il  se  peut  mèm 
une  tout  autre  voie  qu'il  faille  chercher. 

Néanmoins,  la  constatation  d'angines  di 
semble  prouver  que  leur  étude  plus  compl 


^  '" 
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recherches  sur  les  espèces  de  la  bouche  normale,  surtout  sur 
les  nombreux  spirilles  et  bacilles  courbes  qui  y  ont  été  signa- 
lés, pourrait  pratiquement  rendre  souvent  de  réels  services. 

Ëtiologie.  —  Il  est  à  remarquer  que  toutes  les  observa- 
tions d'amygdalite  ulcéreuse  chancriforme  concernent  des 
jeunes  gens  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans,  et  que  parmi  eux 
il  y  a  beaucoup  d'étudiants  en  médecine.  Nous  avons  dit  plus 
haut  ce  que  nous  pensions  de  cette  dernière  fréquence,  i\ 
savoir  que  les  étudiants  prennent  plus  que  d'autres  le  soin 
d'examiner  leur  gorge.  Nous  ne  pensons  pas  que  l'infection 
vienne  chez  eux  d'origine  cadavérique,  car  celui  qui  a  été  le 
plus  atteint  parmi  nos  malades  était  en  première  année  de 
médecine.  Nous  croyons,  sans  pouvoir  l'affirmer^  que  celle 
infection  est  due  à  une  culture  intense  des  organismes  (que 
nous  avons  trouvés  normalement  dans  le  tartre  dentaire)  sous 
l'action  d'un  refroidissement,  ou  tout  au  moins  à  la  surface 
d'une  amygdale  enflammée  et  offrant  un  point  de  résistance 
moindre.  Quant  au  bacille  fusiforme,  nous  ne  savons  pas 
d'où  il  vient. 

Traitement.  —  Cette  affection  semble  assez  résistante  à 
tous  les  moyens  antiseptiques  employés  ordinairement. 

M.  Moure  s'est  bien  trouvé  des  badigeonnages  au  chlorure 
de  zinc  au  i/ao  ou  au  i/3o;  tous  les  cas  qu'il  a  observés 
ont  guéri  rapidement.  Chez  plusieurs  malades,  il  a  pratiqué 
le  curettage  de  l'ulcération  ou  l'abrasion  avec  la  pince  cou- 
pante. Dans  un  cas  (obs.  Il),  nous  avons  dû  enlever  l'amyg- 
dale au  moyen  de  l'anse  galvanique,  l'organe  étant  en 
grande  partie  détruit  et  étant  devenu  un  foyer  d'infection. 
Mais,  dans  les  autres  cas,  ce  qui  nous  a  le  mieux  réussi,  ce 

l  la  glycérine  au  formol  (glycérine^  20  grammes;  formal- 

4hyde,  6  à  10  gouttes).  Les  badigeonnages  sont  répétés 
>is  à  quatre  fois  par  jour,  et,  de  plus,  le  malade  se  gargarise 

vec  une  solution  phéniquée  à  i/ioo. 
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MM.  Vincent  et  Lemoine  ont  pratiqué 
à  la  teinture  d'iode,  répétés  deux  ibis  par  j 
l'uicératioD  fût  complètement  détergée.  P 
eux,  la  cicatrisation  met  parfois  plui 
s'effectuer. 

Odserv&tion  I.  —  M.  B...,  étodiant  en  mëi 
Iroie  ani,  vint  au  laboratoire  de  aérothirapî 
présentait  sur  une  amygdale  une  ulcérali 
exsudât  blanc  grisâtre.  L'examen  baclériolog 
formes  microbiennes  décrites  plus  haut.  L'a: 
mença  à  se  produire  que  vers  le  3  juin  ;  il  rest 
blancs  et  des  traînées  grisâtres.  Le  malade 
mais  il  était  très  fatigué  ;  au  début,  l'odeur  de 
et  il  y  avait  une  salivation  abondante. 

(Celte  observation,  malheureusement  iaco 
Védigée  que  d'après  les  notes  du  laboratoire,) 

0ns.  1!.  —  H.  A.  B...,  étudiant  en  in(<decin< 
de  gorge  du  cOtâ  droit  depuis  une  di/aine  de 
appelé,  le  ïi  avril  181J7,  en  consultalion  pur  ] 
Pont'A-Housson,qui  le  soignait.  Le  malade  se 
assez  marquée  au  niveau  de  l'amygdale  droil 
difllcile;  la  voix  est  nasonnée  et  l'haleine  Ir 
mieux  comparer  cette  dernière  qu'à  l'odeur  d 
dale  droite  est  très  volumineuse  et  présente 
une  ulcéralion  allongée  occupant  presque  tout 
une  largeur  d'environ  i3  millimètres.  Cette  u 
dans  la  masse  de  l'amygdale,  ses  bords  son 
A  bords  déchiquetés.  L'ulcération  est  recoui 
fausse  membrane  ou  d'enduit  blanc  grisâtre, 
débris  avec  un  tampon  de  colon.  Au-dessi 
rouge -grisâtre  creusée  profondément  dans 
comme  rongée.  Le  reste  de  l'organe  est  tii 
Il  existe  un  ganglion  sous -maxillaire  un  peu 
Je  pense,  i  ce  premier  examen,  être  en  prése 
syphilitique  aecondo-tertiaire.  Le  malade  in 
quement  tout  antécédent.  Je  pris  des  faussi 
l'examen  bactériologique. 

L.e  malade  dit  qu'il  avait  commencé  â  a 
environ  dix  Jours  auparavant,  A  la  suite 
rapide  i  bicyclette;  il  était  allé  se  prouenei 


l'ôappai-Uti  sui-  le  luoignun  aiDygdalten.  Ell< 
clieroeats  de  glycérine  iodée,  de  glycérine  i 
alors  dt  badigeonnages  avec  de  la  glycérine  a 
quelques  joura,  l'apparence  grisdtre  aTait  disp 

K  plusieurs  reprises,  dans  le  courant  de 
ulcérations  grisâtres  fonl  revenues  sur  l'am; 
cédé  aux  badigeonnagea  forraolés. 

Obs.  111.  —  M.  L...,  étudiant  en  médecine 
ans,  vient  à  ma  clinique  le  8  janvier  1898. 

Iles!  envoyé  par  M.  le  prof.  Spillmann,  qi 
a  cm  être  en  piésence  d'un  chancre  on 
l'amygdale  droite.  M.  L...  ne  se  souvient  |>B8 
By[iliililique  nntérieur.  D'autre  pari,  il  n'y  a  j 
région  souB- maxillaire,  ni  â  la  région  curt 
t.-aces  de  roséole.  Le  début  de  t'alTeclion  ren 
1897.  Le  malade  sentit  à  cette  époque  une  ce 
maia  sans  grande  douleur.  Il  examina  sa  g 
amygdale  droite  très  volumineuse  et  toute 
couverte  d'un  placard  blanc  qui  ne  se  détac 
premiers  jours,  et  l'haleine  &  ce  moment  éta 

La  fausse  membrane  se  détacha  les  joi 
dessous  parurent  deui  ulcérations,  qui  exis 
premier  eiamçn.  Ces  ulcérations  sont  profo 
quetés,  taillés  &  pic;  leur  Tond  est  couver 
grisâtio.  Autour,  les  petils  lobulps  de  l'amy 
gonnés,  rouges,  saillants.  L'une  des  ulcérai 
supérieure,  elle  a  une  forme  générale  rcctani 
i  la  paiiie  inférieui'e  de  l'organe,  elle  est 
Icmenl.  Le  resie  de  l'amygdale  est  rouge.  Il  n 
L'haleine  à  celte  époque  n'est  plus  fétide. 

Nous  prescrivons  au  malade  des  badigeonna 
jours  après,  le  fond  de  l'amygdale  n'est  pi 
et  quinze  jours  après,  l'ulcéralioa  est  cicalri 
reste  rouge  et  peu  volumineuse. 

ObS.  IV.  —  M.  H...,  garvon  de  café,  agi  de 
nous  consulter  le  34  mars  i8»j8  &  notre  clin 
à  soun'i'ir  de  la  gorge  il  y  a  quinze  à  dix-h 
eu  de  fitvre  au  di>hut.  Les  premiers  jours,  i 
caillols  sanguins.  Depuis  ce  moment  il  a  de  la 
cinq  jours,  la  douleur  a  augmi-nlé,  la  gorge  es 
et  il  y  avail  un  <  trou  ■  dans  l'amygdale  droi 
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pas  si  riialeine  a  été  fétide,  il  n'a  pas  eu  de  j^anglions  tuméfiés. 
Actuellement,  le  malade  n'éprouve  pas  de  douleur  proprement 
dite,  il  a  seulement  une  certaine  gêne  à  avaler,  une  sensibilité  de 
la  gorge,  quand  il  mange  des  aliments  durs. 

L'amygdale  droite  est  très  peu  volumineuse  ;  elle  présente  à  sa 
partie  supérieure  une  ulcération  grisâtre,  à  bords  déchiquetés, 
taillés  à  pic,  entourée  de  petits  mamelons  formés  par  les  lobules 
gonflés  dans  l'amygdale.  L'ulcération  est  allongée  de  haut  en  bas, 
creusée  de  la  masse  de  l'organe.  Nous  prescrivons  des  badi- 
geonnages  à  la  glycérine  formolée. 

Le  26  mai*s,  quoique  le  malade  n'eût  fait  des  badigeonnages  que 
depuis  la  veille  au  matin,  l'ulcération  n'est  plus  recouverte  par 
une  fausse  membrane;  elle  est  rosée,  moins  creuse;  il  y  a  encore 
on  peu  d'enduit  gris  à  la  partie  externe.  Dans  le  fond  se  fait  le 
bourgeonnement.  H  n'y  a  pas  de  douleur,  pas  de  fétidité  de 
l'haleine.  Nous  n*avons  pas  revu  le  malade  depuis  cette  époque. 
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Séance  du  20  janvier  i898. 

M.    Heller    communique   trois    observations    de   corps 
étrangers  des  voies  respiratoires  supérieures. 

1**  Une  fillette  de  dix  ans  était  en  train  de  manger  du  navet, 
lorsque  son  frère  s'approcha  d'elle  et,  saisissant  sa  tresse,  lui 
renvei*sa  la  tête  en  arrière.  Les  morceaux  à  demi  mâchés 
tombèt^ent  brusquement  dans  la  trachée  et  occasionnèrent 
immédiatement  une  suiïocation  violente.  Un  essai  d*extraction 
du  corps  étranger  de  la  trachée  fut  fait  le  soir  même  de 
l'accident,  mais  sans  succès.  La  malade  passa  une  nuit  terrible 
et  fut  amenée  le  lendemain  dans  le  cabinet  de  l'auteur. 
Malgré  son  état  désespéré,  on  réussit  à  pratiquer  la  laryn- 
goscopie  et  à  constater  la  présence  des  corps  étrangers  qui 
'^l^struaient  la  trachée.  On  lit  immédiatement  une  injection 
so-pharyn^ée,  ce  qui  provoqua  une  expectoration  énergique 
une  expulsion  des  corps  étrangers  recouverts  de  mucosités. 

.  D'après  MSineh,  med.  Wochens.,  n«  96,  1898. 


La  respiration  devint  imméiliatemenl  libre.  Une  i 
larynx,  pratiquée  le  lendemain,  permit  de  s'a 
n'existait  plus  aucun  corps  étranger  dan^  la  trac 

a'  Il  s'a^t  d'un  enfant  Agé  d'un  an  qui,  en 
gâteau,  avale  une  petite  amande  qui  se  trouvait  d 
de  ce  gâteau.  L'auteur  ne  vit  le  malade  que  qua 
aprËs  l'accident;  à  cette  époque,  le  corps  étrange 
selon  toute  vraisemblance,  dans  une  branche  al 
lobe  supérieur  du  poumon  droit.  La  respiration  éi 
abolie  dans  cette  r^fon  et  les  signes  physiques 
d'un  épaigsissement  pneumonique.  Le  malade 
Rëvre  et  son  état  général  était  très  mauvais, 
continuellement  jour  et  nuit.  Une  injection  du  i 
provoque  une  expectoration  violente  et  l'eipuls: 
de  délit  qui  était  un  morceau  d'amande,  des  dim 
pois.  Tous  les  symptômes  alarmants  disparurent 
ment.  La  pneumoniese  termina  au  bout  de  qu 
sans  complication  aucune. 

3"  L'auteur  est  appelé  auprès  d'un  homme  âgé 
cinq  ans  qui,  ayant  avalé  un  noyau  de  prune,  f 
accès  de  sulTocation.  Le  malade  est  cyanose  et  res] 
L'esamen  laryngoscopique  est  impossible.  Sans  s 
de  la  situation  exacte  du  corps  éti-angcr,  l'auteur 
injection  du  naso-pharynx  qui  provoque  l'expi 
diate  du  corps  étranger. 

L'auteur  recommande  ce  procédé,  qui  lui  avai 
de  grands  et  nombreux  services,  non  seulement 
de  corps  étran^rs  tombés  accidentellement  da 
respiratoires  supérieures,  mais  encore  dans  les 
larynx  par  formation  de  pseudo-membranes  ou  ; 
de  sécrétion.  Il  n'e-tiste  pas  de  moyen  plus  simple, 
et  plus  efficace  que  l'injection  qui,  dans  beau 
.  rendra  inutiles  la  trachéotomie,  l'intubalion,  elc 

L'auteur  s'étend  ensuite  sur  le  rôle  des  amyg^ 
corps  étrangers  du  larynx.  Le  fait  qu'on  trc 
enclavés  dans  les  amygdales  certains  corps  étran< 
tels  qu'aiguilles,  épis,  etc.,  fait  supposer  qus  l'an 
à  l'égard   des   voies   respiratoires    supérieures   I 
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cette  femme  présentait  en  même. temps  des  troubles  utérins, 
l'auteur  s'occupa  tout  d'abord  de  ces  derniers»  se  proposant  de 
revenir  plus  tard  sur  les  troubles  nerveux. 

Pendant  un  des  examens  qu'il  fit  subir  à  la  malade,  alors 
que  cette  dernière  était  étendue  sur  la  table^  l'attention  de 
l'auteur  fut  attirée  du  côté  de  la  cavité  nasale  dont  la  muqueuse 
paraissait  très  rouge  et  enflammée.  A  l'examen  plus  détaillé 
du  nez,  on  put  constater  une  déviation  très  prononcée  de  la 
cloison,  avec  hypertrophie  considérable  des  cornets;  des  ban- 
des de  tissu  fibreux  s'étendaient  des  cornets  inférieurs  à  la 
cloison  de  chaque  côté  ;  il  y  avait  trois  de  ces  bandes  à  gauche, 
deux  à  droite;  les  bandes  supérieures  étaient  courtes,  mais 
très  larges,  de  façon  à  obstruer  complètement  la  fosse  nasale. 
L'auteur  incisa  ces  bandes,  ce  qui  fut  suivi  d'une  hémorragie 
assez  abondante,  et  réduisit  l'hypertrophie  des  cornets.  La 
malade  éprouva  un  soulagement  immédiat.  A  la  visite  sui- 
vante, elle  raconta  qu'elle  n'a  pas  eu  d  accès  depuis  huit  jours. 
Le  traitement  nasal  fut  continué  pendant  six  mois,  et  pendant 
tout  ce  temps  la  malade  n'avait  pas  eu  une  seule  attaque.  On 
institua  alors  un  traitement  général  non  spécifique,  la  malade 
continuait  d'aller  de  mieux  en  mieux  et  les  attaques  ne  se 
sont  plus  reproduites.  (xV.-Y.  med,  Joum.y  ai  mai  1898.) 

Dr  S.  Jankelevitgh. 

Abcès  bilatéral  de  la  cloison  du  nés;  incision;  guérisou 

( A  case  of  hilatetnl  abscess  of  ihe  septum  ncui;  incision;  recoveryjy 
par  le  D^  W.  Milligan. 

Il  s'agit  d'un  garçon  âgé  de  traize  ans  qui,  en  jouant  avec 

des  camarades,  reçut  un  coup  violent  sur  le  nez.  L'auteur  ne 

l'a  vu  que  six  jours  après  l'accident.  Les  deux  fosses  nasales 

étaient   presque  complètement  obstruées   par    des   tumeurs 

molles,  fluctuantes,  d'un  gris  bleuâtre,  insérées  de  chaque  côté 

sur  la  partie  antérieure  de  la  cloison.  Le  nez  était  tuméfié, 

douloureux,  et  une  sécrétion  muco-purulente  s'écoulait  par 

ss  deux  fosses  nasales.  La  température  était  élevée,  ta  langue 

liargée.  Ayant  diagnostiqué  un  abcès  bilatéral  de  la  cloison 

'origine  traiimatique,  l'auteur  en  pratiqua  une  large  incision 

e  chaque  côté,  sur  la  partie  la  plus  proéminente  de  la  tumeur. 
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n  s'écoula  une  grande  quantité  de  pus  épais,  crémeux.  Lavage 
des  deux  cavités  et  tamponnement  avec  de  la  gaze  iodoformée. 
L*examen  avec  la  sonde  montra  qu'il  n^y  avait  pas  de  commu-- 
nication  fistuleuse  entre  les  deux  abcès.  Le  tamponnement  fut 
renouvelé  journellement  jusqu'à  ce  que  la  suppuration  fût 
arrêtée.  Sauf  une  légère  déformation  du  nez,  la  guérison  peut 
être   considérée  comme  complète.   {Joum,    of,    laryngoL, 

ftiai    1898.)  j)r  s    Jaj^kelEYiïch. 

LARTNX    ST    TRACHEE 

Existe- t-il  des  glajides  dans  lem  cordes  Tocalea  infè* 
ri^ures?  (Sind  Drù$en  im  wahren  Stimmhande  enthallen  f)  par  le 
0»  ElCHLER. 

On  sait  que  B.  Frânkel  a  le  premier  constaté  l'existence  de 
glandes  dans  les  vraies  cordes  vocales.  Mais  le  fait  ne  parait 
pas  encore  universellement  reconnu;  Tautenr  a  pu  s'en 
convaincre  d'une  façon  fort  utile  :  il  s'agissait  d'un  malade  qui 
présentait  sur  chaque  corde  vocale  un  nodule  situé  en  plus 
grande  partie  à  la  surface  inférieure  de  la  corde,  au  niveau  de 
la  réunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  antérieur.  L'auteur 
enleva  les  deux  nodules  et  les  parties  de  cordes  sur  lesquelles 
ils  étaient  insérés.  Il  soumit  ces  dernières  à  l'examen  histo- 
logique  et  put  constater  l'existence,  entre  la  couche  muscu- 
laire et  la  couche  conjonctive  de  la  corde,  d*une  glande 
acineute  dont  le  conduit  s'ouvrait  vers  le  bord  libre  de  la  corde. 
La  glande  ënucléée  présente  la  forme  d'un  marteau  à  manche 
court;  ce  dernier  est,  en  effet,  deux  fois  plus  court  que  le 
marteau  proprement  dit  et  correspond  au  conduit  excréteur; 
les  deux  bouts  du  marteau  se  terminent  en  pointe.  Les 
glandes  se  trouvaient  incontestablement  à  l'état  d'hypertrophie 
due  probablement  à  l'irritation  que  les  nodules  avaient 
pendant  longtemps  exercée  sur  les  cordes  vocales.  {Archiv 
/.  Laryngol,  VII,  a-3.)     D»- S.  Jankelevitch. 

Paralysie  récnrrentielle  incurable  bénigne,  consécutive 
à  la  rougeole,  par  le  D'  Lermoyez. 

Les  paralysies  récurrenlielles  sont  incurables  et  graves, 
curables  et  bénignes^  ou  encore  incurables  et  bénignes. 
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ANATOMIE    DES   CELLULES  ETIIMOÏDALES 

Par  le  D'  J.  MODRET. 

Professeur  agrréjfc  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

La  propagation  des  affections  des  fosses  nasales  aux  cavités 
voisines  est  chose  si  fréquente  qu'il  est  de  tout  intérêt  pour 
le  rhinologiste  de  bien  connaître  les  rapports  de  ces  cavités 
avec  les  fosses  nasales.  Parmi  ces  cavités,  les  cellules  ethmoï- 
dales  sont  celles  dont  la  description  analomi([ue  est  le  plus 
incomplètement  faite.  Aussi  m'a-t-il  paru  intéressant  de  pré- 
senter à  la  Société  française  de  laryngologie  le  résultat  des 
recherches  que  j'ai  entreprises  à  ce  sujet.  Mes  recherches 
ont  porté  sur  une  trentaine  de  sujets.  J'ai  joint  à  ce  travail 
six  schémas  représentant  l'ensemble  des  dispositions  qui 
m'ont  paru  être  les  plus  fréquentes  et  que  l'on  voit  nellement 
sur  les  préparations  anatomiqucs  que  j'ai  l'honneur  de  pré- 
senter à  la  Société. 

On  admet  que  les  cellules  elhmoïdales  forment  deux 
j^rroupes  distincts  :  l'un  postérieur,  s'ouvrant  dans  le  méat 
supérieur;  l'autre  antérieur,  s'ouvrant  dans  le  méat  moyen; 

.  on  croit  communément  que,  dans  chacun  de  ces  groupes, 

^  cellules  communiquent  entre  elles.  C'est  ainsi,  par  exem- 

j.  Travail    communiqué    à    la     Société    française    de    laryngologie, 
ai   1898. 
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pie,  que,  pour  les  cellules  elhmoïdales  antérieures,  on  lit 
dans  la  plupart  des  livres  d'anatoniie  que  ces  cellules  s'ou- 
vrent dans  le  méat  moyen  par  l'intermédiaire  de  la  cellule 
dite  infundibulum,  laquelle  communique,  d'autre  part,  avec 
le  sinus  frontal.  Si  les  cellules  ethmoidales  antérieures  s'oii- 
vraient  ainsi  dans  le  méat  moyen  par  l'intermédiaire  de 
l'infundibulum.  c'est  que  celui-ci  représenterait  un  carrefour 
commun  au  sinus  frontal  et  aux  cellules  elhmoïdales  anté- 
rieures, et  que  celles-ci  communiqueraient  entre  elles  par 
son  intermédiaire. 

La  dissection  minutieuse  des  cavités  elhmoïdales  montre 
cependant  qu'elles  forment  dans  chaque  groupe  antérieur 
et  postérieur  des  sous-groupes,  variables  de  forme  et  de 
nombre,  il  est  vrai,  mais  indépendants  les  uns  des  autres  et 
s'ouvrant  dans  le  méat  correspondant  par  des  orifices  distincts. 

Tout  d'abord  il  convient,  en  effet,  de  diviser  les  cellules 
elhmoïdales  en  deux  groupes  indépendants  :  les  cellules 
ethmoidales  antérieures  et  les  cellules  ethmoîdales  posté- 
rieures. Dans  ces  deux  groupes,  il  y  a  des  cellules  qui  sont 
uniquement  creusées  dans  l'ethmoïde,  la  bulle  ethmoïdalc 
en  est  l'exemple  le  plus  constant;  d'autres,  en  plus  grand 
nombre,  forment,  au  contrane,  des  cavités  creusées  à  la  fois 
dans  l'ethmoïde  et  les  os  voisins  :  cellules  ethmoïdo-front^les, 
ethmoïdo-sphénoïdalcs,  etc. 

A.  Cellules  ethmoîdales  postérieures.  —  Ces  cellules  s'ou- 
vrent toutes  dans  le  méat  supérieur  et  dans  le  petit  méat 
sous-jacent  au  quatrième  cornet,  lorsque  ce  dernier  existe 
(figure  IV).  Leur  nombre  est  variable,  en  général,  de  trois  à  six. 
Elles  sont  d'autant  moins  grandes  qu'elles  sont  plus  nom- 
breuses. Situées  dans  la  moitié  postérieure  de  la  masse  latérale 
de  l'ethmoïde,  au-dessus  et  en  arrière  de  la  ligne  d'insertion 
du  cornet  moyen,  elles  sont  fermées  en  dehors  par  la  lame 
papyracée,  —  en  haut  par  le  frontal,  —  en  arrière  par  le 
corps  du  sphénoïde  (moitié  externe  de  la  paroi  antérieure  du 


—  915  — 

sinus  sphénolddl),  —  en  bas  par  le  maxillaire  supérieur  et 
l'apophyse  orbitaire  du  palatin.  En  s'articulant  avec  les 
masses  latérales  de  Tethmoïde,  ces  divers  os  s'appliquent  sur 
les  cavités  ethmoïdales  ouvertes  à  la  surface  de  l'os  isolé  de 
ses  connexions  et  les  ferment  tantôt  simplement,  tantôt  en 
présentant  en  face  d'elles  des  surfaces  évidées,  plus  où  moins 
profondes,  qui  augmentent  d'autant  la  capacité  des  cellules 
correspondantes.  On  peut  ainsi  dire  que  les  cellules  se  pro- 
longent dans  l'épaisseur  des  os  voisins.  Ce  fait  est,  d'ailleurs, 
conlniun  aux  cellules  ethmoïdales  postérieures  et  aux  cellules 
ethmoïdales  antérieures  *. 

Les  cellules  ethmoïdales  postérieures  sont  indépendantes 
les  unes  des  autres  et  s'ouvrent  en  divers  points  du  méat 
supérieur  par  des  otiflces  arrondis  et  larges  sur  le  squelette, 
plus  étroits  lorsque  la  muqueuse  est  en  place. 

B.  Cellales  ethmoïdales  antérieures.  —  Les  cellules  ethmoï- 
dales antérieures  attirent  plus  souvent  l'attention  du  rhino- 
ic^iste  à  cause  de  leurs  rapports  avec  le  sinus  frontal.  Elles 
sont  aussi  plus  facilement  accessibles  par  le  méat  moyen. 

Mais,  avant  de  parler  de  ces  cellules,  schématisons  la 
région  du  méat  moyen  à  laquelle  elles  correspondent. 

Pour  bien  voir  cette  région,  il  faut  sectionner  le  cornet 
moyen  suivant  sa  ligne  d'insertion  à  l'cthmoïde.  Celle  ligne 
est  représentée  par  un  trait  plein  (c)  dans  les  schémas  ci- 
joints.  En  arrière,  celte  ligne  est  horizontale  et  correspond  à 
la  limite  de  la  face  interne  avec  la  face  inférieure  de  la  masse 
latérale;  dans  sa  partie  moyenne,  elle  est  obliquement  ascen- 
dante; en  aVatit,  elle  redevient  horizontale.  La  section  du 


I.  Ce  prolongement  est  1res  variable.  U  allcinl  parfois  des  dimensions 
énormes.  Sur  certaines  de  mes  préparations,  on  voit  les  celliiU's  clhmoïdo- 
frontalcs  se  prolonger  dans  lonte  l'él<'ndue  de  la  voùle  orbilaire.  Sur  une 
autre  de  mes  préparations,  on  voit  une  cellule  ellnnoïdah;  posU'Tïcure  se 
prolonger  dans  le  corps  du  splu'noïde  (i\cr.  IV),  nu-dcssiis  du  «.iinis  >[Ah- 
DOÎdal,  sur  presque  toute  l'ébMidue  de  ce  sinus.  .le  n'ai  jamais  vu  de  coui- 
munication  entre  le  sinus  sphénoïdal  et  les  cellules  ellimoïdalcs. 
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cornet  moyen  met  à  découvert  la  partie  de  la  paroi  externe 
du  méat  moyen  formée  par  l'ethmoïde.  (Voir  la  fîgure  IJ.) 

En  avant,  se  voit  une  saillie,  lagger  nasi,  plus  ou  moins 
prononcée,  suivant  les  sujets  (9);  de  cette  saillie  se  détache, 
en  bas,  Tapophyse  unciforme  (8).  Enire  cette  apophyse  et  la 
partie  oblique  ascendante  de  la  ligne  d'insertion  du  cornet 
moyen,  se  trouve  la  bulle  ethmoïdale  (i).  La  bulle  forme  une 
saillie  très  variable  de  forme  et  de  volume,  tantôt  sphérique, 
tantôt  allongée.  Parfois  elle  se  présente  sous  forme  de  crête 
allongée,  simulant  un  cornet  rudimentaire.  Zuckerkandl  con- 
sidère avec  raison  la  bulle  ethmoïdale  et  l'apophyse  unci- 
forme comme  étant  des  cornets  ethmoïdaux  avortés.  Le 
grand  axe  de  la  bulle  est  parallèle  à  la  partie  oblique  ascen- 
dante de  la  ligne  d'insertion  du  cornet  moyen.  Entre  celle-ci 
et  la  bulle,  se  trouve  un  sillon  assez  profond,  appelé  sinus 
de  la  bulle  ethmoïdale  par  Zuckerkandl.  Nous  rappellerons 
volontiers  gouttière  réiro-bullaire  (6).  Cette  gouttière  est 
souvent  bordée  en  bas  par  un  léger  relief  osseux  (6'),  qui 
rattaclie  le  bord  inférieur  de  la  bulle  au  cornet  moyen.  Entre 
la  bulle  et  l'apophyse  unciforme,  se  trouve, -sur  le  squelette, 
une  large  fente  (7),  qui  permet  de  pénétrer  dans  le  sinus 
maxillaire;  Zuckerkandl  l'appelle  hiatus  semi-lunaire.  Sur 
le  sujet  recouvert  des  parties  molles,  cet  hiatus  est  comblé 
par  la  muqueuse,  qui  se  porte  de  l'apophyse  unciforme  à  la 
bulle  et  le  transforme  en  un  profond  sillon,  appelé  gouttière 
de  rinfundibulum. 

La  limite  supérieure  de  cette  partie  de  la  paroi  externe  du 
méat  moyen  est  marquée  par  la  partie  antérieure  et  horizon- 
tale de  la  ligne  d'insertion  du  cornet  moyen  sur  la  masse 
latérale  de  relhmoïde.  Celte  partie  de  la  ligne  est  plus  ou 
moins  étendue,  suivant  que  la  partie  ascendante  est  plus 
ou  moins  oblique. 

Lorsque  la  bulle  est  petite,  son  bord  supérieur  n'atteint 
pas  le  cornet  moyen,  et  la  gouttière  rétro-bullaire  rejoint  la 
gouttière  de  l'infundibuluai  en  la  contournant.  Lorsque  la 
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Sur  un  elhmolde  isolé  de  ses  connexions  avec  les  os  voisins, 
CCS  cellules  sont  ouvertes  à  la  foce  supérieure  et  à  la  face 
antérieure  »  de  la  masse  latérale  de  l'ethmoïde.  En  haut,  le 
frontal  s'applique  au-dessus  d'elles;  en  avant,  Tunguis  les 
ferme.  Les  unes  sont  des  cellules  elhmoïdp-fronlales,  les 
autres  des  cellules  ethmoïdo-unguéales. 

Les  cellules  du  groupe  elhmoïdo-fronlal  sont  au  nombre 
de  deux  à  quatre  en  général.  L'une  d'elles  présente  la  forme 
d'un  entonnoir  et  est  appelée  infundibulum  (a).  L'infundi- 
buium  occupe  la  partie  moyenne  de  l'ensemble  du  groupe 
othmoïdal  antérieur  et  supérieur;  il  se  trouve  immédiatement 
en  arrière  du  sous-groupe  ethmoïdo-unguéal  (4).  En  arrière, 
rinfundibulum  ne  correspond  pas  aux  cellules  elhmoïdales 
postérieures.  11  en  est  toujours  séparé  par  une  ou  deux  cel- 
lules que  nous  appellerons  rétro-lnfundibulaires  (5  et  5'). 

Le  groupe  ethmoïdo-unguéal  peut  être  formé  par  une  seule 
cellule,  mais  assez  souvent  on  y  trouve  les  cloisons  incom- 
plèles,  qui  permettent  de  le  considérer  comme  un  ensemble 
de  cellules  plus  ou  moins  grandes  et  communiquant  lar- 
genient  entre  elles.  Les  cellules  ethmoïdo-unguéales  sont 
comprises  entre  l'unguis,  d'une  part,  la  saillie  de  l'agger  nasi 
et  la  partie  voisine  de  la  lame  des  cornets  (sus-jacente  à  la 
partie  antérieure  de  la  ligne  d'insertion  du  cornet  moyen), 
d'autre  part. 

Les  schémas  ci-joints  représentent  bien  les  rapports  des 
cellules  ethmoidales  antérieures  entre  elles,  et  montrent  bien 
l'indépendance  de  leurs  orifices  dans  le  méat  moyen.  Le 
schéma  I  représente  la  disposition  conforme  à  la  description 
classique  qui  dit  que  u  les  cellules  ethmoidales  antérieures 
s'ouvrent  dans  le  méat  moyen  par  l'intermédiaire  de  l'infun- 
dibuium  »  :  l'infundibulum  (a)  présente  sa  base  tournée  en 


I.  La  face  antérieure  de  la  mas^^e  latérale  de  l'elhmoïde  est  mal  dénom- 
mée. Elle  ne  regarde  pas  directenienl  en  avant.  Elle  s'articule  avec  l'unguis 
et  une  partie  de  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur  et  regarde 
en  avant  et  en  dehors  :  elle  est  antéro-externe. 
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voit  très  bien  sur  le  squctcUe  et  sur  les  piiVj 
parties  molles.  Cet  orilïcc  est  caché  par  le  r 
bord  concave  de  l'apophyse  iinciforme,  i 
bord  antérieur,  saillant,  de  la  goutlière.  Il 
bord  pour  bien  le  voir.  Mais,  sans  toucher  à 
avoir  mis  k  nu  l'os  unguis  du  cAté  de  l'orbil 
fente  à  travers  cet  os  pour  bien  voir  l'orifice  t 
des  cellules  de  ce  groupe  avec  le  méat  mo 
que  cet  orifice  lui  est  bien  spécial  et  l'on  pei 
compte  qu'il  n'a  aucune  communication  ave 
Les  cellules  ethmoïdo-unguéales  ne  sont  en 
grandes;  mats  elles  peuvent  aussi  être  très  i 
ce  cas,  il  peut  arriver  que  le  sinus  frontal  ( 
le  méat  moyen  par  l'intermédiaire  du 
elhmoldo-unguéal .  C'est  ce  que  j'ai  re 
figure  VI,  maïs  celte  disposition  m'a  paru  t 
Les  cellules  qui  sont  en  arrière  de  l'infun 
être  au  nombre  de  deux.  Dans  ce  cas,  celle 
immédiatement  en  arrière  de  l'infundibulun 
mité  supérieure  de  la  gouttière  de  l'infum 
plus  postérieure,  ne  manque  jamais,  c'est  h 
rétro-infundibulaire(5)  ou  sug-bullaii-e  ;  ell 
méat  moyen,  à  l'exlrémilé  supérieure  de  li 
bullaire,  par  un  orifice  toujours  indépendan 
de  celui  de  l'infundibutum.  Cette  indépei 
peut  mieux  tranchée  dans  les  cas  assez  fréi 
mile  supérieure  de  la  bulle  est  unie  au  < 
Zuckerkandt  considère  la  bulle  elhmoïdale  i 
etlinioïdal  atrophié,  la  gouttière  rétro-bullaii 
un  véritable  méat  dans  lequel  s'ouvrent 
orifices  de  la  bulle  et  de  la  cellule  rétro-ii 
même,  si  l'apophy-e  uncifornie  représenle 
menlaire,  l'hiatus  semi-lunaire  ou  goullièr 
lum  doit  aussi  être  considéré  comme  un 
aboutissent  l'infundibukim  avec  le  sinus  frc 


le  bord  concave  de  l'aiiopliyse  uncïTorr 
au  bec  du  cathélcr  plus  nalurellcmen 
rinrundibiilum. 

L'irrigation  nektoie  alors  seulement  les 
unguéales,  et  le  sinus  frontal  est  ainsi  n 
l'eau  de  l'irrigation,  car  ces  cellules  i 
qu'exceptionnellement  avec  le  sinus. 

Les  cellules  clhnioïdales  sont  presque  to 
leur  coque  osseuse  de  tous  cùlés  et  ne  priSs 
oriTices  que  ceux  qui  permettent  k  ces  cavi 
tes  fosses  nasales.  On  a,  cei>Gndant,  m 
(léhisccnccs  de  la  lame  osseuse,  tout  partie 
de  l'orbite  (os  planum,  os  unguis).  Dans  et 
des  cellules  intéressées  est  au  contact  ion 
orbitaire.  J'ai  rencontré  trois  fuis  ces  déhi 
des  trous  orbilaîres  internes.  Normalcmenl 
et  le  frontal  articulés  ensemble,  se  trouv 
ethmoïdaux,  t'un  antérieur,  l'autre  postéi 
s'ouvrent  chacun  dans  le  crâne,  sur  lei 
criblée  par  un  oriTicc  en  forme  de  fente, 
Du  cùlc  de  l'oibitc,  ils  aboutissent  resp( 
orbitaire  interne  antérieur  et  au  trou 
postérieur. 

Dans  le  canal  ethmoïdal  antérieur  pas 
interne  et  l'artère  ctbmoïdale  antérieure;  d 
rieur  passe  l'artère  cthmoïdale  postérieure, 
sont  ainsi  isolés  dans  leur  conduit  rcsjw 
mes  préparations,  j'ai  obsené  une  abs 
conduits.  Les  orifices  crâniens  et  les 
existaient  seuls  et  s'ouvraient  dans  une  c 
Les  artrres  ethmoidales  pas.->aienl  du  criln 
glissant  entre  la  paroi  osseuse  et  la  muqui 
Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  d 
au  point  de  vue  de  la  propagation  d'une  in 
soit  aux  méninges,  soit  à  l'orbite. 
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l1':gende  des  fkjlres 

-«  ethaioïiJalcs  postérieures  sont  quad  ri  lires  :  dans  les  ligures  I 

cellules  sont  représentées  couime  étant   tuutes   ellunoïdo-iVon- 

'""  figures  III,  V  et  VI,  les  unes  sont  exclusivement  elhnioï- 
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dalci,  Ic9  aiilrei  wiil  clIinioïJo-rronUlen  ;  '—  ilaiii 
collule  eUimoIdo-fronlalc,  ileuï  ccllgles  oicliislv 
grande  cellule  ellimoîdo-fronlalc  el  spbcnoldale, 
en  trrii'rc,  au-dcssui  du  linus  iphfnoidBl  (lo). 

CoUulus  elhnioldales  inlcrieiirei  :  la  bulle  e. 
aiilres  rellulcs  anU-heurn»  sont  i^n  pointillé. 

Les  Oivbes  indlquml  lesorillcEBd'abouclicmGnt 

A  —  Fronlal. 

D  —  !lia«so  latéralo  de  l'ellimolde. 

e  —  Ligne  d'insertion  du  cornet  moyen  lur  II 

d  —  Ligne  d'insorlion  du  rornel  supérieur  sui 

t  —  Ligne  d'insertion  du  l' cornet  sur  la  mas: 

■    —  Bulle  ethmoldale. 

9   —  Cellulo  clhmoIdalG  dite  ir  liirundibulum  .1 

3  —  Slnui  ItonlaL 

i  —  Groupe  cellulaire  etlimoïdo-unKuéal, 

B   —  Cellule  rvtro-infundibulaire  ou  sus-bulli 

0  -  Goutlii-re  réli'O-bullaire. 

7  —  Uoullièro  de  rintundibulum  (bialua  scn 

sur  le  squelcUc). 
S'  —  Cellule  rétro-lnfundibulafre  s'ouvranl  à 

la  ^ultiôrc  de  l'inrundibutuin. 
0'  —  ReliefoseeuxratlBchHiitlobordinrt'rieurdi 

8  —  Apophyse  unciformR. 

9  —  AgKcr  nasi.  Sur  celle  saillie,  aboutit  l'c 

ligne  d'inwrlion  du  cornet  moyen.  De  s 
clie  l'apophyse  uncironiie.  Cette  saillie 
la  partie'! nréricuro  du  groupe  cellulain 

10  —  Einns  spbénoldal. 


SOCIKTK  LARYNGOLOOIQUE 

Séance  du  iS  Janvier  i. 

M.  Cresswell  BADBti.  —  Hydrorrhée 
liquide  (Nasal  htjdrorrhca.  Analysis  of  U 
La  malade  est  une  femme  mariée,  âgée  < 
Le  cijté  droil  du  nez  est  seul  affecté.  Il  y  : 
période  de  huit  mois  caractérisée  par  ui 
abondante,  consécutive  à  l'inlluenza,  elle 
polype;  la  séciétion  s'est  uloi-s  arrêtée, 
Noël  1806,  api-Gs  une  nouvelle  attaque  de 
enlevé  en  mai  1^7;  on  appliqua  le  gai 
sécrétion  persistait. 
-  L'auteur  la  vit  pour  la  première  fois 


L'examen  microscopique  ne  révéla  que 
ques  leucocytes  et  de  cellules  épithéliales 
rure  de  sodium  coustituo  l'élément  pH 
solides,  et,  grâce  à  cette  circonslance,  le  I 
rapproche  par  sa  consistance  de  la  solutio: 

L'absence  de  symptùmes  céphuliques  el 
effets  obtenus  par  les  courants  contini 
d'envisapcr  ce  liquide  comme  une  sécri! 
muqueuse  nasale,  sans  aucun  rapport  av 
rachidien.  Il  est  probable  que  la  plupai 
publiés  jusqu'ici  s'expliquent  de  la  même 

M.  SAiNT-CLAin  ToMSON  dit  que  les  analj* 
sont  très  incomplèlcs,  surtout  en  ce  qu 
cépbalo-rachidicn.  Depuis  qu'il  avait  présen 
il  a  assisté  à  de  nombreuses  aualjses  de  liq 
et  de  sécrétions  nasales  que  l'on  croyait  prc 
ararhnoîdien.  Pour  éclaii'er  les  confrères  qui 
RU  présence  de  cas  analogues,  il  croit  devoir  i 
points  caractéristiques  du  liquide  céphal 
liquide  incolore  et  limpide,  faiblement  alcali 
llque  varie  de  :,oo5  à  1,010,  ne  renfermant 
des  traces  de  matières  protéiques  qui  semble 
Le  liquide  réduit  la  liqueur  de  Fehiing,  m 
sucre,  car  k  levure  n'en  détermine  pas  la  fo: 
réductible  est  constituée  par  la  pyrocatéchin 
piquant  et  forme  des  cristaux  caractéristiqui 
M.  Baber  ne  nous  donne  pas  de  renseignemc 

M,  lUviLLAND  Hall  demande  à  M.  Babcr  : 
ment  eu  une  iolluence  favorable  sur  l'issue 
lui,  le  mentbol  augmenlejail  plutôt  la  sé< 

M.  Bauer  croit  que  c'est  plutôt  aux  couran 
vérisationa  menlholéua  qu'il  faut  utlribuer  la 

M.  Ernrst  Wagoet.  —  Opération  radie 
sinusite  frontale  (Radical  opcralion  for  f 

Le  malade  a  subi,  il  y  a  cinq  semaine? 
pour  un  empyême  du  sinus  frontal  droit 
années.  L'incision  culuuée  a  été  pratiquée 
l'ouverture  du  sinus  un  peu  au-dessus 


euse,  qui  éloit 
ie  de  pus.  On 
[lie  possil)le  le 
et  on  a  enlevé 
m  irriguait  la 
in.  Ce  dernier 
de  même  que 
t  disparu;  ta 
atrice  cutanée 

I  argument  «n 

eil'iit,  ne  laisse 
I  aitleui's,  dont 

cas  indill'iii'cni- 
■ale.  Le  cas  de 
;  été  présenlé  à 
n  sas-orbitaire. 

!nt  ;  cautère- 

le  tui'binotomt- 
par  une  anse 
lit  pour  Tabla- 
is, surtout  de^ 
il  évitée  pràce 
ise  déterminée 
e  doit  èlre  en 
trop  vif  par  le 

umeau  guérie 

'■cticceil  1/1/  tiir- 

ite-six  ans,  de 
la  malade  <l'in- 
rs  plus  tard,  Il 
enles  à  la  face, 
re  inlerieure  et 


s'étendirent  ensuite  à  la  jo'i 
au  nej'f  susorliitalre, à  la  r 
nez.  Le  malade  devint  com 
le  chemin  qui  séparait  sa  [ 
descendait  la  rue  en  chac 
mémoire  est  fortement  atle 
en  ce  qui  concerne  la  dern 
gie  de  toutes  les  branche 
paroxysmes  de  douleurs  ex 
son  médecin  lui  ordonna  < 
doses  croissantes.  Mon  coll 
talion  trois  semaines  après 
9on  tour  le  traitement  pai 
doses. 

Le  malade  alla  un  peu 
encore  de  dormir  la  nuil,  * 
lion  sur  quoi  que  ce  fûl 
recours  à  l'opium  et  à  la  m 
par  trop  violentes.  Tel  élJ 
ciuq  mois  après  le  début  d 
pela  en  consullation  pour 
vention  chirurgicale.  L'hy 
était  si  grande  qu'on  ne 
qu'après  une  injection  de 
nasale  gauche  ne  présentai 
de  la  muqueuse  avec  une 
aucun  réflexe,  sauf  en  un  \ 
du  cornet  moyen  gauche  : 
p:ovoquait  une  douleur  el  i 
que  le  malade  éprouvait  ju: 
touché  le  coinet  moyen  av 
qu'on  put  éviter  l'apparilio 

On  ne  trouva  aucune 
sinus  accessoires.  On  (il  1'' 
ne  procura  au  malade  au 
alors,  M.  Alichin  el  moi,  q 
l'inHuenza,  on  pouvait  espér 
et  qu'il  n'y  avait  pas  lieu. 


au  gaivaoocauiere  lorsqu  on  arrive  a  acciuvnr  aaiiH  la  muqueuse 
nasale  des  poiots  parlic a li^  renient  sensibles 

H.  SpiCBR  dit  que  le  calibie  des  fosses  nasali:);  chez  le  malade  en 
question  est  encore  msuffisant  et  qu  it  existe  ce  qu'on  appelle  une 
1  rhinite  par  épuisement*  fixhauslw  thinlis);  il  recommande 
l'osage  de  dilatateur»  contre  la  rliinitt.  clironique  et  l'abialion  du 
petit  éperon  qui  s'y  liouve 

M.  Saimt-Clmb  ÎMOH'iON  du  que  ce  cas  confirme  ce  qu'il  a  dit 
ailleurs,  à  savoir  que  toutes  les  fois  qu  on  se  trouve  en  présence 
d'ane  névralgie  du  trgumeau  il  fiul  a;  int  d'entre iirendre  une 
eolion  chirurgicale  ciimmei  miuutieuaement  ta  cavité 
t  et  les  sinus  acceaboiiL'i  IKunnut  des  cas  où  fut  (iratiquée 
iion  du  ganglion  de  Gnsser  opt,ration  difficile,  dangereuse, 
il  souvent  des  résultats  1res  peu  sitisUisanls,  et  où  l'on  n'a 
"""  Ml  l'idce  d  examiner  les  foasics  ua  aies.  Entre  autres  eus 
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de  névralgies  du  trijumeau  guéris  par  un  traitement  intra-nasal,  il 
cite  celui  d'un  confrère  qui,  s'étant  adressé  à  un  neurologiste  très 
distingué,  fut  définitivement  adressé  par  celui-ci  à  M.  Thomson.  Le 
malade  était  convaincu  qu'il  souffraif  des  suites  d'une  fièvre  céré- 
hi^ale,  consécutive  elle-même  à  la  malaria  qu'il  avait  contractée 
pendant  son  séjour  dans  les  pays  tropicaux,  et  il  trouvait  bizarre 
l'idée  de  se  mettre  entre  les  mains  d'un  rhinologiste.  Il  dut 
cependant  se  rendre  à  l'évidence  lorsque  la  ponction  exploratrice 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  fétide  et  qu'il  vit  ses 
douleurs  névralgiques  diminuer  grâce  au  drainage  de  la  cavité. 


M.  Wyatt  Wingrave.  ~  Cartilage  sous  -  pharyngé  de 
l'amygdale  (Sulpharynyeal  cartilage  of  the  tonsil). 

Uauteur  présente  des  coupes  microscopiques  de  l'amygdale 
montrant  de  petits  îlots  de  cartilage  hyalin,  restes  du  cartilaj^e 
sous-pharyngé  qui  est  lui-ménu  An  rudiment  du  troisième  arc 
viscéral. 

Le  cartilage  était  en^Hobé  dans  le  tissu  connectif  de  la  log^e 
de  l'amygdale;  mais,  d'après  Mac  Alister,  il  est  généralement 
situé  sous  la  muqueuse,  à  la  partie  inférieure  de  Tamygdale  à 
laquelle  il  est  souvent  attaché. 

Il  a  observé  ce  phénomène  dans  3  cas  sur  300  qu'il  avait 
examinés. 

lÎERBEiiT  Tille  Y.  —  Présentation  du  larynx  d'un  malade 
qui  fut  lui-même  présenté  à  la  séance  du  10  novem- 
bre 1897  (Larynx  of  patient  shoirn  at  nieetlng  held  nooemher 
m^  1897). 

Le  malade  est  mort,  très  pou  de  temps  après  cette 
séance  au  milieu  d'une  lièvre  intense,  avec  délire  et  céphalée 
intense.  Seuls  le  larynx  et  le  cerveau  ont  pu  être  examinés. 
La  base  du  cerveau  notamment  présentait  tous  les  signes 
d'une  méningite. 

Quant  au  larynx,  il  existait  une  ulcération  superficielle 
très  étendue  de  la  corde  vocale  et  de  l'apophyso  vocale  droites  ; 
la  corde  gauche  était  intacte.  La  niucjueuse  du  cartilage 
aryténoïde  droit  présentait  un  trajet  (istuieux  assez  large  et 
le  cartilage  lui-même  paraissait  dénudé  au  fond  de  ce  trajet. 
Pendant  la  vie,    la  corde  vociile  druile   se  montrait  complè- 
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se  contenter  d'intervenir  de  temps  en  temps  par  les  voies 
naturelles? 

MM.  BuTLiN  et  F.  Semon  croient  que  la  thyro-chondrotomie  ne 
présenterait  aucune  garantie  contre  la  récidive  et  pourrait  pro- 
voquer des  complications  désagréables. 

M.  SpenceA  croit  que  la  crico-trachéotomie  pourrait  faciliter 
Tablation  complète  des  tumeurs. 


M.  Symonds.  —  Paralysie  récurrentielle  complète  fÇoni- 
plete  récurrent  paralysis). 

Le  malade  est  à^é  de  soixante  et  un  ans.  Sa  corde  vocale 
gauche  se  trouve  dans  la  position  cadavérique.  Il  existe  un 
rétrécissement  de  l'œsophage  à  la  distance  de  12  pouces 
et  demi  à  partir  des  dents;  il  existe  de  la  dysphagie  datant  de 
neuf  mois  et  de  Taphonie  qui  remonte  à  quatre  mois.  Le 
malade  a  été  vu  pour  la  première  fois,  il  y  a  deux  mois,  et 
son  état  était  identique  à  celui  qu'il  présente  aujourd'hui.  Le 
cas  est  pi'ésenté  pour  montrer  une  paralysie  du  muscle  latéral 
ayant  suivi  celle  du  crico-aryténoïdien  postérieur.  La  paralysie 
de  ce  dernier  muscle  paraît,  en  effet,  avoir  ouvert  la  scène. 
Le  malade  est  incapable  de  prononcer  une  phrase  plus  ou 
moins  longue  et  montre  bien  son»  larynx. 

>l.  F.  Semon  n'admet  pas  qu'il  s'agisse  là  d'une  paralysie  des 
adducteurs  et  espère  que  son  ami  Syraonds  finira  par  changer  le 
tilre  de  sa  communication.  On  entend  par  paralysie  des  adducteurs 
l'impossibilité  d'amener  en  dedans  une  des  cordes  vocales  pendant 
l'acte  de  phonation,  tandis  que  cette  même  corde  se  porte  très 
bien  en  dehors  dans  l'inspiration  profonde.  Dans  le  caa  présent, 
la  corde  vocale  est  immobile  dans  une  position  intermédiaire  entre 
celle  de  la  phonation  et  celle  que  Ton  appelle  position  cadavérique. 
Je  proteste  contre  le  titre  de  la  communication  qui  peut  prêter  à 
des  erreurs  et  des  abus.  Mais  à  propos  de  ce  cas  individuel  et  de 
beaucoup  d'autres,  une  question  plus  importante  surgit,  question 
que  l'orateur  voudrait  soumettre  à  la  Société  :  ne  serait- il  pas 
temps  de  supprimer  les  expressions  «  paralysie  adductrice  »  et 
«  paralysie  abduclrice  »?  Ces  expressions  sont  sans  doute  commodes, 
mais  une  sorte  de  fatalité  qui  semble  attachée  à  elles, fait  qu'elles 
donnent  souvent  lieu  ù  des  malentendus  et  à  des  interprétations 
erronées  de  la  pensée  des  auteurs.  Je  possède  sous  ce  rapport  une 
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devenu  plus  proéminent,  et  il  existait  un  rebord  blanchâtre  le 
long  de  la  corde  vocale  gauche,  ce  qui  semble  indiquer  une 
affection  maligne. 

Le  7  janvier,  M.  Symonds  envoya  Une  note  pour  dire  que 
tout  rintérieur  du  larynx  est  devenu  tuttiéfié,  qu'une  masse 
papillaire  blanchâtre  existait  au  niveau  de  la  corde  vocale 
gauche,  cç  qui  ne  laisse  plus  de  doute  sur  la  nature  tnaljgne 
de  TalTection.  La  santé  généiale  est  très  mauvaise. 


M.  WAtsoN  Williams.  —  Ostéite  proliférante  (Forniative 
osteitis). 

L'auteur  présente  la  cloison  nasale,  une  portion  dé  Tes 
frontal  et  Tos  malaire  gauche  d'un  homme  âgé  de  qual'ahte  six 
ans  sans  antécédents  syphilitiques  ou  autres  capables  d'expli- 
quer l'affection  actuelle. 

Examen  microscopique»  —  Le  malade  présente  des  épais- 
semenls  osseux  larges  et  mous  de  chaque  côté  du  nez,  et  une 
bosselure  plus  grande  sur  l'os  frontal  gauche.  En  enlevant  le 
crâne  on  trouve,  au-dessus  du  lobe  frontal,  du  pus  entre  la 
dure-mère  et  l'os.  Ce  pus  semblait  provenir  du  sinus  frontal 
qui  en  était  rempli.  Le  sinus  frontal  droit  était  oblitéré  par  du 
tissu  osseux  mou  de  nouvelle  formation.  Le  corps  pituitaire 
avait  son  volume  normal. 

Les  sinus  sphénoklaux  et  les  cellules  ethmoïdales  étaient 
complètement  oblitérés  par  du  tissu  osseux  friable.  La  fosse 
nasale  gauche  était  obstruée  par  là  production  osseuse  siégeant 
sur  la  cloison.  Les  sinus  maxillaires  étaient  probablement  obli- 
térés à  leur  tour  par  du  tissu  osseux.  A  la  face,  les  néoproduc- 
tions osseuses  siéj^eaient  sur  l'os  malaire  et  la  partie  supérieure 
du  maxillaire  supérieur.  Rien  d'anormal  du  côté  des  autres 
organes  ;  le  reste  du  squelette  osseux  était  également  normal . 


Lambert  Lack.  —  Spasme  clonique  du  pharynx  rCase  of 
clonic  spastn  of  pharynx). 

Il  s'agit  d'une  fille  âgée  de  dix-neuf  ans  dont  le  pharynx 
présentait  le  phénomène  curieux  suivant  :  la  paroi  postérieure 
paraissait  animée  d'im  mouvement  spasmodique  de  telle  sorte 
qu'elle  se  trouvait  alternativement  attirée  vers  le  côté  gauche 
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riales  et  une  théorie  personnelle  de  la  valeur  morpliolog^îque 
de  la  mennbrane  de  Corti;  il  établit,  en  outre,  rhonDologation 
morpho^^énique  des  récipients  labyrinthiques  et  endocraniens 
et  des  différents  organes  qu'ils  renferment,  etc. 

L'anatomie  descriptive  expose  rapidement  et  nettement  les 
parties  les  plus  généralement  connues  de  la  structure  de 
Toreille  et  remplace  le  plus  possible  les  descriptions  par  la 
reproduction  de  pièces  et  de  coupes  originales.  Le  chapitre  le 
plus  important  est  celui  du  nerf  labyrinthique  et  de  ses  centres; 
l'auteur  insiste  sur  Thomologation  de  ce  nerf  avec  les  racines 
spinales  postérieures;  il  étudie  ses  formations  neurales  et  ses 
formations  médullaires,  ses  noyaux,  leurs  nombreuses  et  si 
remarquables  connexions  résumées  en  un  schéma  général,  et 
enfin  leurs  centres  corticaux,  la  première  temporale  et  la 
pariétale  ascendante.  Ce  volume  d'anatomie  contient  un  grand 
nombre  de  figures. 

IL  Les  deux  volumes  de  Physiogénie  sont  précédés  d'une 
préface  de  M.  le  prof.  S.  Giard,  et  contiennent  l'exposé  d'une 
théorie  absolument  personnelle  et  originale  du  fonctionnement 
et  des  fonctions  des  appareils  auriculaires  et  des  organes 
précurseurs  de  l'oreille  depuis  les  êtres  les  plus  primitifs 
jusqu'à  l'homme.  L'auteur  y  part  de  la  tactilité  épidermique, 
chez  les  premiers  invertébrés  et  étudie  successivement  les 
dérivés  de  cette  tactilité  dont  l'oreille  va  se  faire  peu  à  peu 
l'organe  propre.  Ces  dérivés  constituent  six  fonctions  fonda- 
mentales qui  se  développent  successivement.  Le  toucher  pro- 
prement dit  est  la  perception  d'une  variation  de  pression 
déterminant  la  sensation  de  contact.  Si  le  milieu  en  contact 
est  solide  et  que  la  variation  de  pression  est  périodique,  il  y  a 
perception  sismesthêsique.  Si  ces  variations  de  pression  pro- 
viennent d'un  milieu  fluide,  sans  périodicité  rythmique,  il  y  a 
perception  haresthésique ;  si  elles  sont  périodiques,  il  y  a  sen- 
sation seisesthésiquey  d'où  dérivera  chez  les  vertébrés  supé- 
rieurs la  sensation  auditive.  Cette  tactilité  localise  à  l'extérieur 
l'origine  des  variations  de  pression  et  oriente  leur  direction 
d'incidence,  c'est  V  orientation  objective  y  qui  permet  à  l'indi- 
vidu d'orienter  son  milieu  par  rapport  à  lui  ;  la  même  opéra- 
tion renversée  lui  permet   de  s'orienter  lui-même  dans  son 
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lioe;  7°  V orientation  subjective  indirecte;  S°  les  fonctions 
aiiditives,  avec  la  réfutation  des  théories  de  Helmlioltz  et  de 
celle  plus  récente  de  Hurst,  une  théorie  de  la  gamme  tonale 
et  de  sa  formation  physiologique.  Ce  volume  se  termine  par 
une  étude  très  complète  de  tous  les  réflexes  intrinsèques  et 
extrinsèques  de  Toreille. 

IV.  Lé  quatrième  volume  est  consacré  à  la  symptomatologie 
générale.  L'auteur  s* y  est  presque  exclusivement  attaché  à  la 
définition  et  à  Tinterprélalion  des  signes  de  troiihles  fonc- 
tionnels et  particulièremeiit  à  ce  qui  concerne  la  pathologie 
interiie  de  Toreille,  étudiant  d'abord  les  procédés  d*examen 
fonctionnel  et  faisant  le  procès  des  épreuves  cliniques  classi- 
ques. Les  diverses  fonctions  de  Toreille  sont  passées  en  revue 
et  chacun  des  symptômes  est  cliniquemeht  décrit  pour  être, 
dans  la  seconde  partie,  analysé  et  expliqué  physiologiquement 
dans  les  mécanismes  multiples  et  complexes  de  sa  production. 

V.  Dans  ce  dernier  volume  de  pathologie  générale,  la 
pathologie  externe,  si  connue,  est  également  laissée  au  second 
plan  pour  faire  la  plus  grande  place  à  la  pathologie  du  laby- 
rinthe et  des  centres  labyrinthiques.  L*ouvrage  comprend 
d*abord  Tétude  des  agents  pathogènes,  puis  celle  des  processus 
morbides  par  nature  et  par  régions.  L'ouvrage  se  termine  par 
l'examen  des  aflections  labyrinthiques  dans  leurs  rapports, 
d'abord  avec  les  divers  appareils  organiques,  circulatoire,  respi- 
ratoire, digestif,  etc.,  et  ensuite  avec  les  maladies  générales. 
Le  plus  important  chapitre  est  celui  du  tabès  labyrinthique. 

En  résumé,  ce  travail  sur  l'oreille  n'a  rien  d'un  Manuel j 
mais  il  constitue  une  étude  très  approfondie  de  l'appareil 
auriculaire  avant  tout  au  point  de  vue  biologique;  il  renferme 
une  théorie  anatomique  telle  que  permettent  de  la  concevoir 
les  travaux  d'embryogénie  et  d'anatomie  comparée  les  plus 
récents  et  les  plus  avancés,  une  théorie  absolument  personnelle 
et  originale  de  l'audition,  et  un  exposé  dos  aulres  fonctions 
auriculaires  si  importantes  à  connaître,  que  l'auteur  définit, 
explique  et  poursuit  tant  chez  l'honirïie  que  dans  toute  la  série 
animale;  une  définition  du  s^ens  des  attitudes,  enfin  des  vues 
intéressantes  sur  la  synjptomaloii)|4ie  critique  et  la  pathologie 
générale  de  l'oreille.  j^ 
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de  la  hase  du  cràue,  autrement  dit  des  polypes  naso-pha> 
ryngiens,  Vauteur  imagina  une  méthode  qui  mettant  presque 
complètement  à  nu  le  champ  opératoire,  permet  d'enlever 
jusqu'aux  moindres  parties  de  la  tumeur,  ce  qui  prévient  la 
récidive  considérée  jusqu'ici  comme  fatale  et  inévitable. 

Son  procédé  consiste  dans  le  détachement  temporaire  du 
nez  et  du  maxillaire  supérieur.  Voici  d'ailleurs  la  description  de 
ce  procédé:  il  s'agissait  d'abord  d'un  malade  qui  avait  déjà 
subi  l'opération  au  moyen  du  détachement  du  nez  seul.  Il 
existait  une  surface  granuleuse  le  long  du  bord  gauche  du 
nez.  De  ce  bord  deux  incisions  furent  pratiquées,  dont  une 
supérieure  vers  l'angle  interne  de  l'œil  droit,  une  inférieure 
vers  l'aile  droite  du  nez.  On  détache  en  bas  l'épine  nasale 
antérieure  et  on  coupe  la  cloison  cartilagineuse  au  moyen  de 
ciseaux;  en  haut, on  sépare  l'os  nasal  de  ses  connexions  avec 
l'os  frontal  et  on  détache  la  cloison  osseuse  au  moyen  d'une 
incision  dirigée  en  bas  et  en  arrière.  On  détache  ensuite 
l'os  nasal  droit  du  maxillaire  supérieur  droit,  et  tout  le  nez 
put  être  récliné  à  droite.  Les  deux  incisions  horizontales 
précédentes  furent  prolongées  à  gauche  sur  une  distance  de 
4  centimètres,  dont  l'inférieure  mit  à  nu  le  maxillaire  inférieur 
qui  fut  détaché  de  ses  connexions  au  moyen  d'une  scie  passée 
dans  l'orifice  pyriforme.  L'incision  supérieure  fut  dirigée  le 
long  du  rebord  orbilaire  jusqu'à  l'apophyse  frontale  de  l'os 
jugulaire,  et,  après  avoir  soulevé  le  globe  oculaire  et  détaché 
le  périoste,  on  mit  à  nu  le  plancher  de  l'prbite  qui  fut  trépané, 
tout  en  ménageant  le  conduit  naso-lacrymal.  On  coupa  ensuite 
l'apophyse  frontale  de  l'os  jugulaire  au  moyen  d'une  scie 
passée  dans  la  fissure  orbitaire  inférieure,  et  le  maxillaire 
supérieur  ne  restait  plus  attaché  que  par  l'arcade  jugulaire 
qui  fut  coupée  à  son  tour.  Le  maxillaire  tout  entier  fut  alors 
récliné  à  gauche. 

Tout  le  naso-pharynx  se  trouvant  alors  à  ciel  ouvert,  on 
enleva  toute  la  tumeur  avec  le  périoste  de  la  base  du  crâne. 
L'hémorragie  fut  grave,  mais  put  être  arrêtée  par  le  tam- 
ponnement. Le  nez  et  le  maxillaire  furent  remis  en  place  et  un 
bout  de  la  bande  de  gaze  iodolormée  passée  par  une  des 
ouvertures  nasales. 
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peu  à  Texpiration  forte,  à  rattouchement  avec  la  sonde 
(réflexe)  et  à  la  toux.  Le  reste  du  larynx  est  normal.  Le 
malade  ne  peut  pas  écrire  de  la  main  gauche  (agraphie)  ;  il  est 
très  afTaibli,  mais  conserve  toute  sa  connaissance;  il  entend  et 
comprend  tout  ce  qu'on  lui  lit  ou  ce  qu'il  lit  lui-même,  mais  se 
fatigue  rapidement.  (Archiv  f,  LanjngoL^  VII,  2-3.) 

D"^  S.  Jankelevitch. 

Cancer  de  rœsophage  avec  tumenrs  secondaires  ayant 
perforé  la  trachée  et  Tartére  soas-clavière  droite  [Cancer 
of  œsaphagus  with  secondary  growths  perforating  the  trachea  and  the 
right  subclavian  arlery),  par  le  D^  J.-W.  MooRE. 

L'intérêt  de  ce  cas  consiste  en  ce  que  le  malade,  sans  la 
moindre  apparence  de  cachexie  cancéreuse,  présentait,  au 
contraire,  une  foule  de  symptômes  qui  pouvaient  être^  mis  sur 
le  compte  d'un  anévrisme  de  l'aorte.  Il  existait,  en  effet,  du 
stridor  laryngé  avec  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche,  ce 
qui  pouvait  être  déterminé  par  une  compression  du  nerf 
récurrent  gauche;  la  dysphagie  pouvait  être  attribuée  à  une 
compression  de  l'œsophage;  le  catarrhe  bronchique  et  la 
dyspnée  à  une  compression  de  la  bronche  gauche  ;  la  respira- 
tion fétide  et  l'expectoration  à  une  compression  des  vaisseaux 
nourriciers  du  poumon  gauche. 

Il  est  vrai  que  les  signes  physiques  d'un  anévrisme  de 
l'aorte  faisaient  défaut.  Mais  on  sait  que  si  les  anévrismes  de 
l'aorte  ascendante  se  manifestent  toujours  par  des  signes  phy- 
siques, ceux  de  l'aorte  transverse  se  manifestent  le  plus 
souvent  par  des  symptômes. 

L'autopsie  du  malade  a  montré  qu'il  y  avait  erreur  de  dia- 
gnostic et  qu'il  s'agissait,  en  réalité,  d'un  cancer  de  l'œsophage 
avec  tumeurs  secondaires  ayant  perforé  la  trachée  et  l'artère 
sous  -  clavière  droite.  {Dublin  Journ,  of  med.  science, 
mai  1898.)  Dr  g   Jankelevitch. 

OREILLES 

Les  abcès  du  cou  consécutifs  aux  lésions  de  TorelUe,  par 

le  D»^  G.  Laurens. 

Après  Hamon  du  Fougeray,  Broca,  CoUinet  et,  tout  récem- 
ment encore,  Mignon,  M.  Laurens  s'occupe  de  la  question  toute 
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ondulatoires  à  travers  l'appareil  de  transmission.  La  contraction 
de  ce  muscle  est  produite  par  voie  réflexe  le  plus  souvent  par 
des  bruits  intensifs  de  nature  particulière,  plus  rarement  par 
des  sons  aigus  d'une  grande  intensité.  La  nature  particulière 
des  bruits  consisterait,  d'après  Helmholtz,  en  ce  qu'ils  excitent 
à  la  fois  un  très  grand  nombre  de  terminaisons  nerveuses,  et 
possèdent  ainsi  un  pouvoir  d'excitation  extrêmement  prononcé. 
(Tirage  à  part  de  VArchiv  f,  Physiol.,  1898.) 

D^  S.  Jankelevitcu. 


NOUVELLES 


««^  Association   de   la   Presse  médicale   française.  — 

Secrétariat  général  :  98,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Exposition  internationale  de  1900. —  Visite  des  chantiet*8. — 
Le  secrétaire  général  de  V Association  de  la  Presse  médicale  avait 
demandé  à  M.  le  Commissaire  général  de  l'Exposition  de  1900  : 

lo  De  délivrer,  aussitôt  que  taire  se  pourrait,  des  cartes  d'entrée 
sur  les  chantiers  de  l'Exposition,  aux  membres  de  TAssociation 
de  la  Presse  médicale  qui  en  feraient  la  demande  expresse; 

a^  De  délivrer,  dès  l'ouverture  de  l'Exposition  de  1900,  des 
cartes  d'entrée  à  l'Exposition  à  tous  les  membres  de  cette  Asso- 
ciation ; 

30  De  vouloir  bien  réserver  à  la  dite  Association  un  local  spécial 
dans  l'enceinte  de  l'Exposition,  soit  au  Pavillon  de  la  Presse,  soit 
dans  le  i^alais  du  Congrès,  local  où  elle  pourrait  recevoir  les 
médecins  et  savants  étrangers. 

M.  le  Commissaire  général,  par  l'entremise  de  M.  Gilles  de  la 
Tourette,  médecin  en  chef  de  l'Exposition,  a  répondu  au  Président, 
M.  le  Dr  Gornil  : 

jo  M.  le  Secrétaire  de  V Association  enverra  au  Commissariat 
général  la  liste  des  membres  de  rAssociation.  —  Ceux  d'entre  eux 
qui  seraient  désireux  de  visiter  les  chantiers,  voudront  bien  se 
rendre  au  Commissariat,  où  M.  le  Secrétaire  général  leur  délivrera 
un  permis  de  visiter.  Munis  de  ce  permis,  ils  se  présenteront  à  l'un 
des  postes  médicaux  de  l'Exposition,  où  le  médecin  en  chef  mettra 
à  leur  disposition  un  interne  pour  la  visite  des  Chantiers. 

Le  permis  de  visiter  ne  sera  valable  que  pour  la  journée. 

2°  En  ce  qui  concerne  les  autres  questions,  il  sera  répondu  lors' 
de  l'attribution  générale  des  cartes  d'entrée,  l'Exposition  étant 
ouverte,  et  lorsque  la  distribution  des  locaux  du  Palais  des  Congrès 
aura  été  faite. 

Le  Secrétaire  généralf 

Marcel  1]aui>0UIX. 

Ikinicauz.  —  Uu».  U.  (iUl;^OUiLUOU,  ruo  Uui.-aH?,  Il, 
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de  cette  intervention  chirurgicale, 
je  vais  essayer  d'exposer  devant  v 

On  connait,  sous  le  rapport  de  1 
les  limites  naturelles  de  l'activité 
^institué  pour  percevoir  des  vibri 
par'Seconde;  en-deçà  et  au  delà, 
cesse, 

La  .  zone  de  silence  s'accroît 
morbides.  C'est  tantôt  pour  tes  so 
élevés,  que  les  aptitude:?  naturel 
rétrécissement  du  champ  de  l'au 

Il  faut  que  les  vibrations  des  et 
amplitude,  une  certaine  intensiti 
CD  prenne  connaissance.  11  exii 
réveilles  et  amplifiées  par  le  i 
vibrations  sonores  se  comniuntqu 
nants,  l'air  les  reçoit  amplifiées 
tous  ces  multiples  ébranlements. 

Existe-t-il  des  limites  k  la  porté 
une  question  a  la<iuelle  il  est  dii 
qu'il  existe  d'innombrables  variét( 
vue  de  la  sensibilité  acoustique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  la  voix  < 
qui,  par  l'éloignement,  se  perdent 
tandis  que  les  voyelles  se  distingu 
ment  considérable. 

Les  voyelles,  grâce  à  leur  tii 
multiplicité  de  leurs  harmoniqu 
audilir  des  conditions  favorables 
parole,  toutes  les  qualités  du  son 
voyelles,  sons  musicaux  aigus,  I 
silencieux,  se  succèdent  rapidem 
de  tons,  des  modifications  d'i: 
exigent  de  l'organe  auditif  tout  ci 
sioiinabililé.  Or,  les  afTorlions  de 
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Le  DIABÈTE,,  son  TRAITEMENT 

Brochure  de  24  pages  envojee  gratuitement  et  franco  à  toute  c^rsonne  qui  en  fera  [a  ûemandl 
i  M.  FESQtJI,  Le  Bonscat-Borëranx 


Le  point  de  départ  de  I; 
esl  une  pharyngite  catarrl 
lescence  ou  même  de  l'a} 
une  mauvaise  hygiène,  un 
Tacteurs  les  plus  importan 
affection  en  alTection  chn 
simplement  par  des  pous» 
que,  dans  leur  intervalle,  1 
normal.  Mais  au  lieu  de  s'i 
calarrhale  peut  devenir  hyp 
Ni  l'abus  du  tubac,  celui  des 
ne  sauraient  expliquer  le  fai 
d'appartenir  à  une  souche  : 
de  cette  prédisposition.  Les  i 
avoir  une  influence  marqué 

Voici,  d'après  l'auteur,  c 
pourrait  être  expliquée  1: 
transformation  qui  porte  s 
muscle,  tissu  conjonctir.  B< 
racler  de  la  gloire;  l'appa 
normaux,  n'est  point  éduqui 
de  mucosités  pharj'ngiennei 
le  rendant  nécessaire,  il  lin 
fonction  fait  l'organe,  les  mi 
soulèvent  la  muqueuse  et  r 

Il  existe  deux  formes  op; 
en  effet,  ou  douloureuse,  o 

Elle  débute  lentement.  El 
cédée  d'un  catarrhe  nasal  q 
végétations  adénoïdes  et 
l'enfant,  c'est  à  l'occasion  i 
fosses  nasales  qu'on  peut  s' 
du  pharynx.  Un  traJtemei 
moment,  la  marche  progrès; 
du  temps,  aucune  complica 
conserve  sa  pharyngite,  Pe 
stationnaire  et,  vers  vingt  a 
ment  ou,  au  contraire,  il  s'a) 
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L'auteur  signale  trois  cas  d'absence-  d'incisives  latérales 
supérieures  où  Thérédo- syphilis  ne  pouvait  élre  mise  en  cause. 
Il  y  a  lieu  y  tout  en  tenant  compte  de  la  possibilité  d'une  tare 
hérédo-syphilitique  dans  l'espèce,  de  ne  lui  attribuer  qu'une 
importance  relative  et  de  lui  rechercher  d'autres  causes. 
D'autant  plus  que,  d'après  Hutchinson,  «  seules  les  incisives 
médianes  supérieures  sont  susceptibles  de  présenter  des  alté- 
rations syphilitiques  :»•  Ces  altérations,  soi-disant  syphilitiques, 
sont  imputables  à  l'hydrargyrisme. 

Il  y  aurait  lieu  souvent  de  faire  la  part  d'un  trouble  tro- 
phique  d'origine  nerveuse  ou  d'un  obstacle  purement  méca^ 
nique  à  l'éruption  de  la  dent,  aboutissant  à  son  enkystement 
ou  à  sa  résorption,  ce  qui  arrive  souvent  chez  les  enfants,  la 
chute  des  dents  de  lait  subit  un  retard. 

L'absence  d'incisives  latérales  est  souvent  l'aboutissant  d'un 
trouble  trophique  d'origine  nerveuse  ou  infectieuse. 

Parfois  elle  se  rattache  à  une  question  ethnique  dans  son 
incessante  évolution,  ou  à  un  obstacle  purement  mécanique 
s'opposant  à  l'éruption,  ou  bien  à  l'atrésie  pure  et  simple 
des  maxillaires  supérieurs.  (Jouni,  méd.  de  Bruxelles,  1898.) 

Dr  Berbineau. 

MacroglosBie.  —  Lymphangiecta&ies  du  plancher  de  la 
bouche  et  des  régions  cervicp-faciales,  amputation  conoXde 
de  la  langue,  fonctions  des  lymphangiomes,  présence  da 
pneumocoque.  Guérison,  résultats  éloignés,  par  le  D"  Brault. 

L'auteur  donne  les  résultats  de  l'amputation  conoïde  de  la 
langue  qu'il  a  pratiquée,  il  y  a  environ  treize  mois,  chez  un 
enfant  de  dix-sept  mois  pour  un  cas  de  macroglossie. 

L'amputation  avait  été  suivie  de  la  ponction  des  lymphan- 
giomes  des  régions  sus-hyoïdiennes  et  de  la  face  à  gauche. 

Les  résultats  dépassent  ses  espérances. 

Avant  rinlervention  chaque  éruption  dentaire  était  suivie 
d'une  recrudescence  du  processus,  la  première  dentition  a  pu 
s'achever  sans  la  moindre  velléité  de  récidive. 

L'enfant  a  conservé  son  teint  plombé  pendant  un  certain 
temps,  sous  rinfluence  des  toniques  (arsenic)  il  a  repris  son 
teint  clair,  ses  forces  et  son  embonpoint. 

L'état  gtinéral  est  excellent. On  sent  encore  (jneiqties  cordons 


de  la  partie  antérieure  de  la  cloison,  il  t 
maître  sans  avoir  recours  au  tampo 
postérieur.  (Archtv.  internat,  de  tar 
mars  1898.) 

LABVNX     ET     TRAC 

nicéFation  du  Iattiix  mrveitae  h 
d'ane  ûévre  tyi^olde  ILarj/ngeal  uUxiat 
of  typhoïde  fever],  par  le  D'  M.  Finby. 

Les  points  intéressants  de  l'obscrvalio 
sont  les  suivants  ; 

1°  La  complication  en  question  est  su 
homme  âgé  de  vingt  ans;  or,  on  sait  qti 
vationâ  publiées  jusqu'ici  concernaiei 
malades  jeunes. 

3°  Les  muqueuses  du  pharynx,  du  I 
étaient  atteintes  d'une  légère  inflammal 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  (toux,  expeci 
lorsque  le  catarrhe  bronchique  a  dispa 
laryngée  est  devenue  plus  prononcée. 

3"  Les  symptômes  laryngés  ont  revélti 
vite  dès  que  la  période  fébrile  a  cessé. 

4°  Dix  jours  plus  tard,  une  inler 
devenue  nécessaire.  A  ce  propos,  l'auteu 
toujours  prêts  les  instruments  nécessa 
pour  pouvoir  opérer  à  temps,  ou  même 
trachéal  avant  que  l'opération  soit  dev 
que  les  symptômes  laryngés  soient  as 

5"  Il  existait  une  ulcération  sur  la 
larynx  entre  les  deux  cordes  vocales. 
terminée  par  une  sténose  cicatricielle. 

6°  La  sténose  élait  presque  compl 
malade  est  toujours  obligé  de  porter  s 
jamais  réussi  à  pratiquer  l'intubation 
larynx.  {Duhlin.  Jouni.  of  med.  sciejn 


temps  très  doux  t 
«nbitement  il  épr 
BenGaUon  d'encbi 
1  Dure  use  qui  s'ir 
gouttes  de  sjroi 
journal,  et  un  '. 
de  cette  narine  à 
la  couleur,  ia  don 
nique.  Cette  exs 
soirée  avec  une  \ 
dans  l'orbite,  du 
face  et  de  l'oreitli 
névralgie  facial< 
que  deux  grammi 
que  deui  ou  Iroic 
Â  partir  de  ce 
persiste  qui  est  c 
Bur  le  mouchoir 
non  spumeux;  I 
heures  environ  ;  i 
alors  r  exsudât  < 
douloureux  :  une 
malaire  droites;  i 
respiration  est  fac 
froid  ou  de  décul 

malade  doit  se  c 
habitude;  dès  qu 
une  fois  de  leur 
à  cette  gène  s'ajoi 
points  douloureu) 
paraît  se  déplacer 
puis  de  l'os  maxi 
s'étendait  le  ni  en 
le  S  novembre,  ce 
dessus  et  à  droite 
phénacétine  (i  ^i 
général  mauvais  : 
trainanle  et  l'essi 
abandonné  ses  oc 
négligeable  et  un 
maladie.  L'appétit 


capsuléi  et  raBisUot  au  Gram,  mais  11 
été  envahies  par  le  streptocoque. 

Obs.  II.  -~  C...,  igé  de  vingt-deux  sn 
pital  militaire  Desgeneltes,  se  préseDle 
plaidant  de  la  gorge.  Cette  angine  très 
serrice  pendaittdeaxjoars;  le  5,  il  reste 
leur  a  disparu,  mais  le  malade  présente  i 
qui  Tait  soupçoonerqaelqueinrectionlatt 
céphalée,  iosomnie,  vertiges  et  DèTre);  ( 
On  note  i  son  entrée,  outre  les  sym| 
moiement  et  du  coryza  limités  au  cdti 
même  cAté,  maïs  la  dépression  général 
nue  fièvre  tjphoide,  d'autant  plus  pro 
pendant  les  dernières  semaines  au  ser( 
évacue  le  malade  sur  le  service  des  cont 
6  février,  —  Les  mêmes  phénomène 
blanche,  la  gorge  est  à  peine  congestioni] 
mure  vésicDlaire  est  un  peu  rude  parlou 
rière  par  de  gros  râles  secs,  très  clairse 
trouble  digeatir,  l'abdomen  n'est  pas  ti 
lières,  il  n'y  a  pas  de  gonflement  du  foie 
trouble,  d'une  couleur  brunâtre  (presqu 
mine.  Ce  qui  gène  le  plus  le  malade,  c'et 
pagne  le  larmoiement  et  le  coryza  di 
visite.  G...  a  une  épiafaiiB  peu  abond 
recueillies  dans  le  crachoir  sont  juxlap 
liquide  ocreux,  spumeux  et  visqueux,  tr 
dirait  bien  le  crachoir  d'un  pneumonie 
narine  droite,  et  le  malade,  se  moachan 
dans  son  mouchoir  de  tout  semblable  av 
Cet  écoulement  est  continu,  il  n'y  a  pas 
tion  â  certains  moments  ;  d'ailleurs,  les  ( 
la  respiration  est  facile  par  le  nez,  pc 
couché  sur  le  c<^[é  droit  :  tous  les  points 
le  BUS  et  le  sous-orbitaire,  sont  eensil 
position  surtout  et  la  nuit.  Le  malade 
depuis  les  premiers  jours  de  la  matad 
l'exsudat  de  sa  pituitaire  a  pris  celle  lein 
C...  raconte  qu'il  a  un  coryza  à  peu  prè! 
Il  tousse,  et,  en  décembre  i8g6,  il  a  eu  i 
du  càté  droit  qui  l'aurait  retenu  an  lit  | 
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contenir  qae  des  diplocoques  lancéolés,  encapsulés,  non  décolorés 
par  le  Grain»  Les  cultures  en  bouillon  injectées  le  lendemain  à 
deux  souris  grises  les  ont  tuées,  Tune  en  vingt-quatre,  l'autre  en 
trente-six  heures,  et  le  pneumocoque  a  été  retrouvé  en  abondance 
dans  le  sang  du  cœur  de  chacune  d'elles'. 

* 

Deux  faits  semblent  ressortir  de  Tanalyae  de  ces  dbacr- 
vations  : 

1*  L'unité  de  virulence  du  pneumocoque  qui,  sur  des 
organes  aussi  différents  que  la  muqueuse  pituitaire  et  les 
alvéoles  pulmonaires,  peut  susciter  des  réactions  identiques, 
typiques,  quasi  pathognomoniques  («xsudat,  évolution  cycli- 
que, douleur)  ; 

2"  La  fragilité  de  cette  virulence;  les  sinusites  à  pneumo- 
coques classiques  sont  purulentes:  pourquoi  le  pouvoir 
pyogène  du  microbe  ne  s'est-il  pas  exercé  dans  les  cas  actuels 
sur  des  surfaces  exposées  aux  contaminations  de  toute  nature 
et  d'ailleurs  infectées  préalablement?  Ce  n'est  pas  que  les 
milieux  envahis  fussent  particulièrement  résistants.  C'est 
donc  que  l'activité  pathogène  du  germe  est  contingente. 

L'étiologie  dans  les  deux  observations  est  restée  obscure. 

C...  ne  savait  rien  sur  l'origine  de  son  mal.  sinon  un 
ancien  «  rhume  de  cerveau  »  dont,  du  reste,  on  n'a  pas  trouvé 
trace  ultérieurement.  M.  X...  se  rappelle  avoir  ausculté  un 
pneumonique  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  alors  qu'il  avait  déjà 
son  coryza.  S'est-il  contagionnéP  Ce  serait  se  contagionner 
bien  facilement.  Ni  l'un  ni  l'autre  des  deux  malades  ne  s'est 
rappelé  avoir  souffert  antérieurement  d'une  affection  qu'on 
serait  autorisé  à  rapporter  au  pneumocoque.  Est-ce  que  ce 
pneumocoque  vulgaire,  commensal  de  nos  fosses  nasales  et 

I.  Au  mois  d'a\TiI,  C...  est  entré  de  nouveau  à  Thôpital  pour  héma- 
turie, dans  le  service  do  M.  le  médecin-major  Battut.  H  avait  eu  un  peu  de 
fièvre  sans  autre  détermination  morbide,  mais  il  était  apyrétique  pendant 
que  les  urines  restaient  brunâtres.  Le  dépôt  urinaire,  peu  abondant,  con- 
tenait des  globules  rouges  les  premiers  jours.  L'aspect  tout  particulier  do 
Turine  au  moment  de  la  sinusite  doit  donc  être  rapporté  chez  lui  plutôt  à 
une  susceptibilité  individuçUç  du  rein  qu'à  \\ï\e  acliop  spéciale  de  Tiafeo- 
tien  pneumococciquc, 


deux  Kmaiwa  U  dilatation  par  l'întabati 
trouve  déji  élargie  de  i  miltimëtre. 

a°  K.  J...,  (renle-sept  ans,  journalit 
première  fois  le  34  février  1897.  Il  était  1 
neuf  mois  et  présenlait  des  troubles  respir 
de  trois  semaines.  On  pose  le  diagnostic 
glottique  hypertrophique.  Les  cordes  vocal 
mobiles;  la  muqueuse  de  la  région  sous-co 
tuméfaction  rose  pâle  s'étendant  i  la  p 
larynx  et  rétrécissant  la  lumière  de  cet  01 
la  trachéotomie  inférieure  dans  la  nuit  d 
après  un  accès  brusque  de  suflbcation. 
quelque  temps  à  l'hdpital,  le  malade,  p 
canule,  est  i-envoyé,  cbez  lui,  sur  sa 
Inrvailler,  mais  depuis  quelques  semaines 
il  éprouve  des  douleurs  dans   le  larynx  < 

H  est  de  nouveau  admis  à  l'hdpital  le  18  (i 
trace  de  syphilis, aganes  thoraciques  intacts 
a  sensiblement  changé  depuis  l'année  di 
vocales,  alors  intactes,  sont  maintenant  épai 
tion  blanc  sale.  La  muqueuse  recouvrant 
tuméfiée,  l'articulation  crico-aryténoidienn 
la  corde  vocale  ^uche  immobile.  Au-dessou: 
difllciles  à  distinguer,  le  larynx  est  remf 
côtés  d'un  tissu  épais,  rigide,  blanc  jaun< 
rétréci  au  point  de  rendre  l'intubalion  im 
à  peine  à  introduire  sous  la  cocaïne  une  boi 

Tous  ces  symptômes  permettent  de  pose 
sclérome.  Si  le  sondage  reste  sans  résultat! 
du  tissu  sdéreux  par  mon  procédé  après 
lai-yngo-fissure. 

3°  L.  0...,  cinquante-huit  ans,  phar 
18  février  i8ij8.  Enroué  depuis  six  moi 
six  semaines,  avec,  ces  temps  derniei's,  1 
suffocation.  A  souffert  il  y  a  quelques  anr 
de  cœur.  Hypertrophie  du  cœur  gauche  avi 
à  la  pointe  (endocardite  et  en'Iartérite  cbrc 
Pouls  dur,  irrégulier. 
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dana  les  (éerëlioQB,  ou  au  moyen  de  eultares,  n 
le  diagnoalic  cerlain,  puisque  le  bacille  de  Fu 
celui  de  Friedlânder  ou  le  bacille  de  l'oiène  d 
le  diplofaacille  de  Frânkel-VVeichtelbaum,  m  I 
bien  dans  les  Bécrédoni  normales  de  la  mn< 
respiratoires  enpérieuves.  Les  bacilles  du  sdi 
valeur  dia|n>ostique  que  lorsque  nous  pouvons 
des  coupes,  an  mojen  de  procddés  de  coloration 
et  surtout  lorsque  nous  les  voyons  dans  les  cell 
et  dans  les  fentes  lymphatiques  après  la  destructit 
Ckirome  nous  sommes  rarement  à  même  de  prati 
exploratrice  dans  le  stade  initial  du  sclérome,  suri 
infiltrations  sous-g'lottiques,  le  diagnostic  préseï 
grandes  didicultés,  et  noua  sommes  souvent 
oontenter  d'nn  diagnostic  probable,  tiré  de  I 
■ymplAmes  cliniques. 

M.  MoRELLi.  —  J'ai  le  premier  décrit  ches  noui 
et  Baber  et  Hutyra  ont  Ironvé  des  bacilles  C 
extraites  du  nés  et  du  larynx  et  qui  avaient  subi  u 
centrale.  J'ai  réussi,  en  outre,  dans  un  cas  plus  réci 
incisé  la  tumeur,  i.  transporter,  an  moyen  d'une  i 
nn  peu  de  sécrétion  sur  de  la  gélaline  et  à  obtenir 
pures.  Ceci  me  fait  croire  que  l'examen  histologi 
et  que  les  cultures  suffisent  i  trancher  un  diagni 

M.  Nëhai.  —  L'alfectlon  connue  sous  le  nom 
inférieure  hjperirophique  ne  doit  pas  être  confoi 
avec  le  solérome,  La  cordile  hypertrophique  prf 
clinique  qui  varie  suivant  les  cas.  Je  me  rapp< 
trachéotomie  a  élé  pratiquée  à  cause  de  la  stéj 
terminé  par  une  amélioration  spontanée,  avec 
tuméfaction.  Dans  certains  cas.  c'est  le  sclérome 
dans  l'autre,  une  hypertrophie  du  tissu  conj 
,  et  il  existe  des  bourrelets  dont  la  foi 


l'irrilation  qu'exerce  la  canule  trachéale  laissée 
ce  moment  en  observation  un  cas  de  ce  genre 
ayant  subi  la  trachéotomie  dans  son  enruace,  pn 
deux  bourrelets  au  niveau  du  troisième  anneau  Ir 
même  où  se  trouvait  la  canule.  Si  ces  bourrelets 
peu  plus  haut,  nous  aurions  le  tableau  d'une  corditi 
hypertruphique.  Au  point  de  vue  clinique,  te  i 
tumeur  à  surface  irrégulière,  tandis  que  la  cord 
lisse  et  se  présente  comme  un  épaississemunt  de 
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fois  (en  1891,  189a,  1893  et  1896)  pour  papillomes  du 
larynx. 

A  la  première  et  à  la  deuxième  fois,  les  papillomes  occupaient 
la  commissure  antérieure  ;  la  troisième  fois,  ils  siégeaient  dans 
le  sinus  de  Morgagni  gauche,  tout  près  de  la  commissure, 
et  la  quatrième  fois,  dans  le  sinus  droit,  également  près  de 
la  commissure.  A  chaque  opération,  on  avait  réussi  à  enlever 
par  la  voie  endolaryngée  un  papillome  du  volume  d'une  petite 
noisette.  Après  chaque  opération,  le  malade  quittait  l'hôpital 
avec  un  larynx  libre,  une  voix  normale  et  des  cordes  vocales 
intactes.  Le  papillome  ne  tardait  cependant  pas  à  récidiver  et, 
sauf  la  deuxième  fois,  toujours  dans  le  voisinage  du  point 
d'insertion  primitive,  quoique  en  des  endroits  différents. 

Le  malade  revint  donc  pour  la  cinquième  fois,  présentant 
cette  lois,  non  plus  un  papillome  isolé,  mais  des  papillomes 
multiples  occupant  la  portion  supérieure  du  larynx,  empêchant 
la  respiration  et  la  déglutition.  Je  vais  encore  recourir  cette 
fois  à  l'extraction  endo- laryngée;  mais,  en  cas  de  nouvelle 
récidive,  je  suis  décidé  à  ouvrir  le  larynx  pour  enlever  les 
papillomes  avec  leur  muqueuse  basale,  comme  je  l'ai  déjà 
fait  plus  d'une  fois  avec  un  succès  complet  et  durable. 
J'attire  votre  attention  sur  cette  circonstance  que,  la  première 
fois  et  dans  les  trois  récidives  suivantes,  le  papillome  était 
isolé,  et  c'est  seulement  dans  la  cinquième  récidive  qu'on  avait 
eu  affaire  à  des  papillomes  multiples. 

M.  PoLYAK.  —  Je  poserai  une  question  concernant  un  point  de 
pathologie  générale.  M.  Navratil  nous  apprend  qu^après  la  laryn- 
gofissure,  alors  que  les  papillomes  ont  été  enlevés  avec  leur 
muqueuse  basale,  il  ne  survient  pas  de  récidive.  Nous  pouvons 
arriver  au  même  résultat  par  une  intervention  endo-laryngée,  si 
nous  opérons  avec  des  instruments  coupants  et  que  nous  enlevions 
le  papillome  à  sa  base  ;  mais  nous  savons  en  même  temps  que  d'autres 
papillomes  peuvent  apparaître  en  d^autres  points,  assez  éloignés  du 
point  primitif.  Comment  expliquer  ces  récidives  sur  des  points  de 
muqueuse  non  touchés  pendant  Topération  et  survenant  même 
après  la  laryngo-fissure?  Cette  dernière  opération  ne  nous  présente 
donc  théoriquement  aucune  garantie  contre  le  retour  du  mal. 

M.  Navratil.  —  Dans  les  papillomes  solitaires,  Touverture  du 
iarynr   avec  extirpation   consécutive  de   la  muqueuse  n'est  pas 
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le  iD  février  1898.  Mineur  de  son  métier,  il 

10  avril  1897,  de  rester  pendant  quelque  t 
fosse  remplie  d'eau  jusqu'à  la  ceinture;  I 
éprouvait  un  mal  de  gorge  assez  violent  et  qi 
depuis;  deux  mots  plus  tard,  il  fut  pris  d'ei 
dyspnée.  Les  douleurs  et  l'enrouement  n 
s'aggraver,  puis  survinrent  des  troubles  d< 
qui  consistaient  principalement  dans  une  r 
liquides  par  le  nez;  la  toux,  assez  légère,  ne 
nuit,  accompagnée  de  maux  de  tète  violents, 
jamais  eu  ni  hémoptysies,  ni  fièvre,  ni  su 
Accès  de  suffocation  en  juillet  et  en  novembi 
augmenté  depuis  cette  époque,  l'expectoratioi 

.  muqueuse.  Anorexie,  amaigrissement.  Le  me 
vingt-deux  ans,  une  ulcération  à  la  vei^,  de  i 
jamais  d'éruptions  à  la  peau,  mais  des  maux 

11  n'a  jamais  subi  de  frictions. 

État  présent,  —  Le  malade  se  plaint  d'avoii 
n'accuse  pas  de  fièvre.  Il  présente  de  la 
dysphagie,  le  larynx  est  très  sensible  à  la  palp 
Légère  parésie  de  la  moitié  gauche  du  voile 
glotte,  considérablement  augmentée  de  volun 
infiUration  épaisse  et  est  recouverte  d'une 
rouge  pourpre,  très  injectée;  vers  le  milieu  d 
ae  trouve  une  perte  de  substance  en  coin,  1 
portions  de  cartilage  dénudé,  à  bords  égaleme 
cartilages  aryténoïdes,  les  replis  ary-épiglotti( 
ventriculaires  et  les  cordes  vocales  sont  très  i 
épaissis  et  rétrécissent  considérablement  les  p 
et  médiane  du  larynx.  Le  thorax  est  un  peu  i 
des  mouvements  respiratoires  plus  réguliers.  E 
des  deux  sommets  pulmonaires  jusqu'au  mil 
interscapulaire,  la  respiration  est  un  peu'  pro 
ce  niveau. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  que  syphiliï 
Malgré  la  matité  de  la  partie  postérieure  des  s 
malilé  n'était  d'ailleurs  pas  accompagnée  par 
caracLéristiques  à  l'auscultai  ion,  je  considérai 


y  a  dix  mois,  un 
en  plusieurs  séan 
ces  interventions  < 
abondante. 

Trois  jours  aprèi 
de  tète  violents  q 
la  tumeur  ne  fit  qi 
fosse  nasale  gauch 

État  actuel.  — 
ment,  la  fosse  m 
grande,  épaisse,  ui 
saignante;  cette  t 
repousse  la  cloison 
circonscrire  au  tno 
son  volume,  èlre  : 
travers  les  choane 
tumeur  du  volume 

La  situation  et  1' 
cette  tumeur  corre 
hypertrophie  extra 
la  tumeur,  son  tal 
J'en  ai  excisé  avani 
à  l'examen  histolog 
l'intervention  opér 
faire  part. 

M.  MORELLI.  —  C 
demanderai  à  M.  I 
dans  cea  eus.  La 
demander  s'il  faut 
que  j'ai  appliqué  m 
accessible  au  moyen 
du  pakis.  Dans  me 
tenté  d'enlever  la  tu 
sang  abondantes,  i 
présente  pas  encon 

M.    POLYAK.  —  J 

sarcome,  quoique  l'e 
ce  n'est  que  lorsque 

le  prociidé  opératoîi 
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quatre  ans,  et  ayaot,  il  y  a  trois  ans,  acqi 
qui,  mal^  ud  Iroitemeat  mercuriel  pro 
toujours  par  de  nouvelles  éruptions.  Il  y  s 
des  céphalées  violentes,  avec  iosomaie,  • 
commençaient  à  se  former  dans  les  fosse 
tfimes  ont  disparu  au  bout  de  quelques  n 
an  tes  céphalées  et  les  croules  se  renouvel 
une  odeur  extrômemeut  fétide.  Le  mal* 
et  fait  de  grands  efforts  pour  expulser  du 
pharynx  quelques  croûtes  sèches.  Il  a  et 
médecins  pour  de  l'ozène,  et  on  a  mér 
perforation  de  la  cloison  cartilagineuse. 

Après  netloyi^e  du  nez  rempli  de  croi 
muqueuse  ulcérée  saigne  facilement,  on  ti 
lagtneuse  intacte;  mais,  en  revanche,  h 
totalement  défaut.  Le  vomer,  entouré  di 
détaché  de  toutes  les  parties  voisines,  et 
une  de  ses  faces,  dans  la  cavité  postérieur 
déplace  facilement. 

Le  malade,  très  sensible  et  pusillanim 
pas  entendre  parler  d'extraction  ;  il  avi 
semaines  de  l'iodure  de  potassium  à  ha 
lavages  répété»  du  nez,  et  retourna  chez 
revint  quelque  temps  après  :  l'odeur  fét 
plus  depuis  longtemps,  les  ulcérations  étai 
saisi  l'os  avec  une  pince,  je  l'ai  amené 
gauche  et  extrait  avec  force  par  l'orifice 
petit  pour  cet  os. 

L'os,  comme  vous  voyez,  présente  des  '. 
résorption  par  places  et  un  éperon  sur  un 

M.  ZwiLLLNGER  présente  la  prépar 
hémorra^que  de  la  cloison  extrait  de 
d'un  homme  âgé  de  cinquante  ans.  Le 
un  an  une  obstruction  de  la  fosse  nasale 
la  respiration  pénible  et  il  saignait  souven 
rhinoscopie  antérieure,  on  voit  une  rou 
qui  remplit  presque  entiàrement  la  pai 
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première  fois  cautériser  les  bords  de  la  perforation  avec  Tacide 
trichtoracélique.  En  fait  de  réaction,  on  observait  le  lendemain 
une  légère  exsudation  dans  la  caisse  qui  finit,  à  son  tour,  par 
céder  à  des  injections  répétées  tous  les  deux  jours.  Les  cauté- 
risations suivantes  furent  pratiquées  les  2, 1 3,  ai  et  29  janvier, 
les  6  et  i5  février  1897.  L'exsudation  devenait  de  moins  en 
moins  prononcée,  la  perforation  diminuait  sensiblement,  et 
le  27  février  l'occlusion  fut  complète.  Depuis  lors,  j'ai  vu  le 
malade  à  plusieurs  reprises,  et  aujourd'hui,  un  an  après 
l'occlusion  de  la  perforation,  son  état  \ne  présente  pas  la 
moindre  modification.  La  sécrétion  de  la  caisse  est  complète- 
ment tarie  ;  à  la  place  de  la  perforation  se  trouve  une  cicatrice 
brillante,  adhérente  à  la  paroi  interne  de  la  caisse  et  se  mon- 
trant immobile  même  au  spéculum  de  Siegle.  L'ouïe  n'est 
pas  améliorée.  Mais  si  l'on  songe  que  l'otorrhée  avait  existé 
pendant  dix-huit  ans.  et,  s'arrétant  de  temps  en  temps,  récidi- 
vait toujours  à  la  faveur  de  la  perforation  du  tympan,  on  peut, 
après  avoir  obtenu  la  cicatrisation  de  cette  perforation,  consi> 
dérer  ce  cas  comme  guéri. 

En  ce  qui  concerne  l'acide  trichloracétique,  il  a  été  décou- 
vert en  1839  par  Domas  et  aussitôt  utilisé  par  différents 
spécialistes  comme  moyen  caustique.  En  1890,  Okuneff  attira 
de  nouveau  l'attention  sur  la  valeur  curative  de  ce.médicament 
dans  les  maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx,  et  cita  à  ce 
propos  les  résultats  publiés  six  ans  avant  par  Stein.  Chez 
nous,  la  valeur  thérapeutique  de  l'acide  trichloracétique  a  été 
mise  en  évidence  par  Halast  en  1896,  et,  plus  tard,  Gompez  le 
préconisa  au  Congrès  des  otologistes  autrichiens  (ju^i^  1896); 
immédiatement  après,  Alt  et  Barnick  publièrent  les  résultats 
obtenus  par  l'acide  trichloracétique  dans  les  cliniques  de 
Grûber  et  de  Habermann. 

L'avantage  de  ces  cautérisations  consiste,  d'après  l'avis 
unanime  des  auteurs,  en  ce  qu'elles  réveillent  la  vitalité  de  la 
membrane  du  tympan  dont  elles  favorisent  ainsi  la  régénéra- 
tion. Chaque  cautérisation  est  cependant  suivie  de  douleurs 
assez  fortes,  que  la  cocaïne  est  impuissante  à  prévenir.  Mais  les 
douleurs  varient  d'un  invidu  à  l'autre  et  ne  durent  pas,  en 
général,  plus  de  dix  minutes. 


que  la  perforation  soit  refermée  ou  qod;  Gampert: 
même  qu'il  faut  choisir  les  cas,  ceux,  par  exemp 
de  petites  perroratioaa  occaeionnaat  des  troubî 
cessent  lorsqu'on  introdait  dans  le  conduit  ua 
imbilié  de  glycérine,  ceux  encore  où  la  perforalion 
bourdonnera  en  IB  qui  diminuent  lorsque  ia  perfo 
bouchée.  Il  faut  donc  rigoureuse  me  ni  choisir  ses  cj 
qu'il  eiiste  des  perforations  qu'on  doîl  reapec 
jouent  le  rdie  de  aonpapes  de  sûreté.  La  caisse  pei 
protégée  an  moyen  du  tampon  d'ouate.  Je  ne  aai 
de  cas  H.  Szeaes  a  appliqué  ce  moyen. 

M.  SzENEB.  — Dans  4^  cas,  21  fois  l'occluaioi 
d'une  façon  parfaite;  S  cas  sont  encore  en  traiten 
ont  été  en  partie  perdua  de  vue,  ou  bien  la  cic 
être  obtenue  chez  eux. 

H.  Krbpusiu.  —  Ce  sont  Ift  de  beaux  réaullats,  e 
que  M.  Szenes  ne  lea  ait  pas  présentés;  mais  n'aur 
la  cicatrisation,  comme  je  l'ai  obtenue  moi-mén: 
cédés  plus  simples,  c'eat-à-dire  le  nettoyage  ré 
et  la  caulérisation' des  granulations?  En  ce  qui 
actuel,  le  malade  en  quef>tian  n'a  rien  ga^é  par 
M.  Szenes  puisqu'il  n'entend  pas  mieux  et  qu'il  est 
de  bourdonnements.  L'oreille,  il  esl  vrai,  ne  su 
ce  n'est  pas  i  l'occlusion  de  la  perToralion  qu'on 
La  cicatrice  est  devenue  adhérente  au  promontoire 
probablement  d'autres  adhérences  qui  provoquer 
de  l'équilibre  slalique,  de  aorte  qu'on  peut  se  dem: 
traire,  l'état  du  malade  ne  se  trouve  pas  aggravé.  Ji 
tricbloracétique  n'aura  pas  d'avenir.  L'antisepsi 
ment  essentiel  du  traitement,  et  l'on  ne  pourra 
l'occlusion  de  la  perforation  que  lorsque  la 
complètement  tarie  et  en  présence  de  certaines  ir 
faudra  tenir  le  plus  grand  compte. 

H.  Tomba.  —  Je  veux  citer  ici  une  autre  îndicati 
desquamatif  qui  menace  la  vie  au  plus  haut  degn 
alors  &  obtenir  la  fermeture  de  la  perforai! 
BU  malade  des  complications  assez  graves.  La 
tympan  présente  l'avantage  de  protéger  l'on 
influences  extérieures.  Les  adhérences  peuvent 
troubles  de  l'ouie,  mais  on  peut  se  demander 
la  seule  cause.  Il  peut  exister  des  membranes  ei 
osselets. 
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en  quoi  la  cieatrÎBation  a  été  utile  au  malade.  M.  Szenes  m'a 
répondu  que  la  suppuration  a  été  arrêtée. 

M.  SzENES.  —  Quand  ^a  suppuration  est  arrêtée,  la  perforation 
se  referme,  parce  que  le  tympan  se  trouve  regénéré. 

M.  Krepuska  —  Mais  que  i^érit  ici  M.  Szenes?  Est-ce  la  perfora- 
tion ou  la  suppuration?  On  ne  cautérise  habituellement  le  tympan 
que  lorsque  la  suppuration  est  arrêtée;  lorsque  la  guéri.son  de  la 
suppuration  et  la  cicatrisation  du  tympan  s'accomplissent  simulta- 
nément, ce  n'est  pas  à  Tacide  trichloracétique  qu*il  faut  attribuer 
la  cicatrisation.  En  présentant  son  malade,  M.  Szenes  Avait  dit  que 
son  oreille  suppurait  encore  en  octobre. 

M.  Baubigârten.  —  Je  ne  puis  m'expliquer  la  chose  qu'en 
supposant  que  M.  Szenes  avait  d'abord  obtenu  la  guérison  de  la 
suppuration  et  cautérisé  ensuite  la  perforation  avec  l'acide  trichlo- 
racétique, puisque  la  première  condition  de  Pocclusion  de  ta  per- 
foration est  que  l'oreille  soit  sèche. 

M.  Krepuska.  —  Naturellement,  mais  M.  Szenes  ne  Ta  pas  dit. 

Le  Président.  —  M.  Szenes  a  certainement  obtenu  d'abord  la 
guérisou  de  l'otorrhée,  et,  voyant  que  la  perforation  ne  se  refermait 
pas  spontanément,  il  a  eu  recours  à  la  cautérisation  avec  Tacide 
trichloracétique. 

M.  Szenes  répond  afflrmativement.         ^r  g    Jankelevitch 


ANALYSES   DE  THÈSES 


De  l'irrigation  naao  -  pharyngienfie.  Ses  indications, 
son  abus,  ses  dangers,  par  le  Dr  Bourdette. 

A  lire  le  travail  un  peu  théorique  de  M.  Bourdette,  il  semble 
qu'aucune  pratique  ne  soit  aussi  dangereuse  en  rhinologie 
que  l'emploi  de  la  douche  nasale. 

Reprenant  les  idées  du  D^  Lichtwitz,  Fauteur  emploie  tous 
ses  efforts  à  déconsidérer  un  moyen  de  traitement  qui,  employé 
à  bon  escient,  donne  des  résultats  excellents  dans  certaines 
affections  des  fosses  nasales. 

Après  avoir  fait,  non  sans  quelque  partialité,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  un  court  historique  de  la  douche  nasale,  M.  Bour- 
dette énumère  certaines  particularités  analomo-physiologiques 
qu'il  croit  nécessaires  à  son  argumentation. 


Contribution  k  l'étud«  d«  l'amygdali 
kystie  et  de  la  complication  :  l'ulcArati 

CUARD. 

L'amygdallle  lacunaire  latente  enkystée 
formes  :  caséeuse,  enkystée,  ulcéreuse. 

La  forme  caséeuse  est  connue  depuis  longl 

La  forme  enkystée  est  décrite  pour  la  pren 
par  Grynfeldl;  Noquel  et  Moure  en  1888 
Babuel  Peyrissac  en  1S93,  rapportent  des  oh 

Le  D^  Brindel,  en  1895,  dans  une  présen 
d'anatomie  de  Bordeaux,  démontre  que  la  pc 
pas  toujours  une  membrane  pyogùne,  que 
pas  du  pus,  mais  un  mélange  de  mucus  et  de 
A  la  Société  française  de  laryQ<^ologie  de  iSij 
longue  description  de  l'amygdalite  ulcéreuse. 
Joal,  Poyet,  Broquet,  Vincent,  Lemoine,  Ra 
cupent  de  cette  question.  Après  un  long  h 
passe  à  l'étiologie  de  l'affection. 

On  observe  l'ulcération  de  préférence  de 
cinq  ans,  elle  n'esisie  pas  au  delà  de  quan 
l'observe  pendant  le  printemps,  chez  les  étuc 
sudout,  à  la  suite  d'une  fatigue  excessivi 
jamais  lea  sujets  observés  n'ont  été  atteints 

Les  symptômes  consistent  en  sensations  1 
rière-gorge,  constatation  sur  l'amygdale,  < 
point,  de  l'existence  d'un  point  blanchâtre  aya 
sion  d'une  lentille,  lantât  la  grosseur  d'une 
est  indolore  au  toucher.  C'est  la  période  de  1' 

A  la  période  pré-ulcéreuse  on  a  des  phénoi 
plus  violents  (fièvre,  courbatures,  dysphag 
pression. 

A  la  période  caséeuse  on  a  des  troubles  de 
constate  à  l'examen  direct  la  présence  sur  i 
dales  d'une  ulcération  grisâtre  recouverte  d'u 
s'enlevant  facilement  avec  le  porte-ouale,  I 
surface  sanieuse,  mamelonnée,  rougedtre.  1 
cére  sont  taillés  à  pic,  le  reste  de  i'amygdal. 
d'inflammation    périphérique.    L'haleine    ç: 


la  discision  au  crochet  —  aotisepsie  buccale 
moyens  prophylactiques.  Quanâ  le  kyste  est  ïo 
ponctionner  et  le  cautériser  ou  l'enlever  à  la 
pièce. 

Quand  l'ulcère  est  constitué,  antisepsie  buo 
nage  au  chlorure  de  zinc,  gargarismes  iodés, 
porte-pièce.  (Thèse  de  doctorat,  Bordeaux,  189^ 


KEVUE    GENERALE    ET    AN 

NEZ   ET    PHABÏNX    NASAL 

Graatiiotn«s  ■yphtUtlctnes  (arpUlomes)  < 
tiiche  GranuUrtiie-Syphilome  der  Nate),  par  k  D'  A 

Les  granulomes  syphilitiques  du  nez  début 
gommes,  souk  forme  d'une  prolifération  circoni 
<(ui  s'opère  dans  la  profondeur  des  tissus.  La  ( 
tumeur  dans  l'intimité  des  tissus  détermine 
de  la  muqueuse  vers  l'inlérieuf  de  la  cavité  nas 
que,  dans  les  gommes,  la  muqueuse  qui  la  reo 
qu'une  simple  proéminence,  les  granulomes  < 
l'intérieur  de  la  muqueuse  et  Unissent  par  foni 
indépendantes,  sessiles  ou  pédiculées.  A  parlir 
les  différences  entre  ces  deux  variétés  de  tumeu 
s'accentuent  de  plus  en  plus.  Les  élémenls  o 
gomme  montrent,  en  effet,  une  vitalité  extrême 
quelques  points  seulement,  les  cellules  rondes  s 
en  cellules  fusiformes  plus  stables  el  plus  résista 
en  tissu  conjonclif  ferme.  Sur  tous  les  autres  pt 
une  métamorphose  régressive  qui  aboutit  à  la 
de  ta  tumeur  entière.  Les  granulomes,  au  conti 
une  force  de  résistance  et  une  vitalité  inlinimer 
s'ils  montrent  quelquefois  des  phénomènes  de< 
ces  phénomènes  n'aboutissent  presque  jamais  à 
à  la  décomposition  centrale. 

La  littérature  rhinologique  renferme  encore  t 


sur  le  même  individu.  On  a  dit  que  les,  tu 
sont  presque  exclusivemeat  -localisées  sui 
loin  d'ëlre  vrai,  et  l'auteur  a  observé  d' 
nature  tuberculeuse  était  incontestable  et 
cornet  moyen. 

L'examen  microscopique  nous  permetti 
des  cas,  d'exclure  tout  de  suite  le  sarcome 
déjà  les  simples  granulomes  se  rapproct 
leur  structure  (cellules  géantes  et  épaisi 
/asculaires)  des  granulomes  syphilitiques.  ] 
encore  plus  diiticile  lorsqu'il  s'agit  de  disti 
le  granulome  syphilitique  d'une  tumeur  t 
en  l'absence  de  bacilles  ou  de  tubercules 
traie.  Dans  ces  cas,  il  faudra  avoir  recout 
tuberculine  qui,  seules, pourront  trancher  li 
f.  Laryngol.,  VU,  2-3.)  jj, 


S.  L. ..,  trois  ans  et  demi,  ayant  touj 
santé,  depuis  trois  mois  sa  mère  avait  ren 
mit  mal  par  la  bouche.  Elle  se  présente  a< 
extrême  de  la  face,  de  l'exophtalmie,  du  g< 
à  droite,  du  larmoiement  à  gauche. 

Il  y  a  du  nasonnement,  gène  de  la 
intense.  Le  voile  du  palais  est  refoulé  ei 
un  prolongement  dans  le  pharynx  et  à  la  ) 
fosses  nasales.  Pas  d'adénite  cervicale  ni 
pas  d'hémorragie.  Étant  donnés  l'âge,  1 
songer  à  un  polype  naso-pharyngien.  Le 
talions  adénoïdes  doit  être  aussi  écarté,  c 
sarcome  ayant  pris  naissance  au  niveau 
ryngienne. 

On  lente  une  opération  palliative.  Api 
enlève  la  tumeur  par  le  procédé  de  Doyi 
adhérente  au  vomer  et  au  pourtour  des 
après,  la  canule  est  enlevée,  le  résultat 
malade  avale  et  respire  facilemr?nt. 
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alternative  de  rémissions  et  de  rechutes  consl 

malades  cilés  plus  haut.  Les  cultures  révél 
pi-ésence  du  pneumocoque  et  l'absence  du  L 
(Normandie ntéd.,  n"  lo,  i5  mai  1898.) 


Szpâtiaiices  cliniques  concernant  de  ne 
mente  ICtinieat  teUt  of  nete  remediet!,  par  le  IK  S 

L'auleur  vante  beaucoup  les  effets  du  no 
otites  moyennes  siippurées,  dans  les  affection 
tuberculeuses  de  la  gorçe  et  du  nez,  et  dans 
en  généi-al,  de  quelque  nature  qu'elles  soient 
Appliquée  après  des  opérations  sur  la  dois 
galvanocautérisatioDS  des  cornets,  cette 
l'avantage  de  ne  pas  provoquer  cette  hydror 
suit  l'application  de  la  plupart  d'autres  mo] 

L'auteur  emploie  éi;alement  la  gaze  au  noi 
montrée  supérieure  à  la  gaze  imprégnée  d'aï 
Le  nosophène  est  une  poudre  impalpable,  d'u 
renfermant  près  de  6a  %  d'iode  combii 
décomposé  par  la  chaleur,  même  à  230°,  et  e 
l'eau.  Mais  il  est  1res  soluble  dans  les  solu 
projeté  sur  les  surfaces  qui  viennent  d'être 
une  solution  alcaline,  il  se  transforme  en  ui 
Vantinoaine.  Cette  dernière  substance  est  : 
l'eau  et  en  solution  à  1  °/o  agit  comme  ag 
Cette  solution  a  une  couleur  rouge  sang, 
faut  pas  oublier  de  tenir  compte,  pour  ne 
hémorragie  ou  à  une  épislaxis,  en  voyant  V 
jection  revenir  si  rouge.  Le  nosophène  se  tn 
il  vient  d'élre  dit,  en  antinosine,  au  coni 
organiques;  il  ne  dégage  pas  d'iode  libre,  cor 
ce  qui  en  rend  les  effets  toxiques  presque 
scope,  a"  I,  1898.)  Dr  s. 


Il  en  résulterait,  aprës  la  cicalrisation,  m 
considérable  de  l'acuilé  auditive. 

Indicaticiss.  —  Les  perforations  se  prt 
conditions  avantageuses  ou  déravorablcs 
générale,  on  peut  faire  cicatriser  facilemeni 
située  en  pleine  membrane,  c'est-à-dire  noi 
pallie  de  sa  circonférence  par  le  cadre  ossc 
marteau  ou  toute  autre  partie  osseuse.  1 
même  de  celles  qui  vont  dn  cadre  osseux 
ou  postérieur  dénudé  du  nianclie  du  m. 
existe  un  peu  de  tissu  tympaitique  à  l'un 
apophyse  limitant  la  perforation,  il  est  po 
formation  d'une  cicatrice;  dans  les  cas  coi 
risations  ne  rn'ont  donné  h  peu  iirès  aucu 
été  de  même  des  perforations  iiUéressant 
Schrapnell  et  une  partie  plus  ou  n^oins  g 
osseuse  correspondante  [paroi  externe  dç 

yélciidue  de  lu  perforation  et  le  lumps 
cessation  de  l'écoulemenl  sont  des  facteurs 
faut  tenir  compte,  d'après  Sinione,  de  CagI 
que  plus  l'ouvcrtui'C  est  grande,  plus  de  ter 
se  cicatriser.  Au  surplqs,  il  y  a  dos  limites 
et  quand  l'ouverture  intéresse  le  tympan  te 
rlsons  deviennent  beaucoup  plus  rares.  P 
truclîon  pour  ainsj  dire  totale  du  tympan 
peu  près  complète  du  manche  du  marteau, 
obtenir  la  formation  d'un  tissu  cicatriciel  ■ 
tympan,  tout  en  conservant  une  audition  s 

L'ancienneté  de  la  perforation  n'est  pas 
son  pour  que  la  cicatrisation  en  soit  dîflici 
quelquefois  la  guérison  de  perforations  d 
mtïmc  de  quarante-deux  ans,  après  quclq 
(obs.  I  et  IV). 

Comme  Simone,  j'ai  constaté  que  l'âge  di 
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pas  avoir  uoe  influence  manifeste  sur  la  rapidité  de  la  cicatri- 
sation. Ain^j,  phpï  un  enfant  de  quatorze  ans,  j'ai  obtenu  la 
guérisQu  avec  beaucoup  de  difficulté,  tandis  qu'elle  a  eu  lieu 
chez  une  femme  de  soi)^ante-sept  ans  après  trois  cautérisalionç. 
Ceppndant,  il  ftut  qjoutpr  que  la  perforation  de  cef  enfant 
était  grande  et  avait  dos  bords  très  indurés,  tandis  que  celle 
de  la  femme  élait  moyenne  avec  des  lèvres  assez  peu  épaisses. 
En  résunii,  poMr  mpj,  |a  difficulté  d'obtenir  un  tissu  cica- 
triciel dépend  exclusivement  de  la  nature  des  bords  de  l'ou- 
yerlure.  Si  ces  derniers  sont  assez  souples,  minces,  grisâtres, 
en  un  mot  peu  altérés,  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  une  cicatri- 
sation rapide,  comme  dans  les  deux  cas  signalés  ci-dessus 
(obs.  I  pt  ÏV).  Mais  si  les  bords  sont  épais,  lisses,  luisants, 
cutani§és  ou  bien  blanchâtres,  d'un  blanc  crayeu>:  par  suite 

d'u  ne  accumulation  de  ceU  u  les  épithéliales  cornées  ou  de  dépots 
calcaires,  ils  résistent,  en  général,  beaucoup  plus  à  l'action 

du  caustique  et  se  recouvrent  moins  vite  de  tissu  cicatriciel. 

Ayant  d'aypir  recours  à  rempl.>i  de  l'acide  trichloracétique, 

il    est    bien   préférable  d'attendre  que   l'hyperéniie    de    la 

1  muqueuse  ail  disparu  alin  de  ne  pas  courir  le  riîjque  de  voir 

revenir  récoulement.  Il  est  >rai  que  cet  écoulement  se  tarit 
vite  avec  la  cessation  des  cautérisations  et  l'emploi  des 
instillations  médicamenteuses. 

Chez  quelques  malades    atteints  d'un    écoulement  séro- 
muqueux  pu  purulent  pendant  l'emploi  de  l'acide  trichlora- 

Y  céti(iue,  j'ai  continué  quand  même  ce  traitement  en  ayant 

soin  de  prescrire  des  instillations  deux  ou  trois  fois  par  jour 
dans  l'intervalle  des  cautérisations,  et  de  cesser  momentané- 
ment ces  dernières,  si  l'écoulement  n'était  pas  tari  au  bout 
de  quelque§  jours. 

L'existence  d'un  suintement  de  la  cavité  tympanique  n'est 
contre-indication  absolue  aux  cautéiisations.  A  trois 
anectés  d'otorrhée  et  de   tuberculose  pulmonaire, 
\  _     iiqué    des    cautérisations    qui    ont    plutôt    diminué 

mpnté  ^'écoulement,   ce  qui    n'a   pas    empêché    ces 


; 
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malades  de  suivre  le  traitement  destiné  h  fai 
rbée.  Des  quatre  perforations  qui  concei 
malades,  il  faut  excepter  celle  du  tympan  gai 
homme  (obs.  III),  qui  ne  s'est  pas  cicatrisée  i 
cautérisations  faites  deux  fois  par  semaine,  toi 
ou  dix  jours.  La  suppuration  de  la  caisse  ay 
mois  de  décembre  1897,  j'ai  recommencé  le 
fm  de  janvier  1698,  et  obtenu,  le  39  avril 
vingt  caulérisationg,  la  guérison  de  cette 
intéressait  les  deux  tiers  de  la  moitié  antérie 
avec  audition  satisfaisante. 

MoDB  d'emploi.  —  Voici  comment  j'ai 
procéder.  Pendant  six  minutes,  j'ap^dique  st 
une  mince  lamelle  de  coton  imbibée  d'ui 
cocaïne  à  i,'5  trinilrinée  (Gaulhier),  Ce 
j'enlève  cette  lamelle  et  je'garnis  d'une  1res 
de  coton  l'extrémité  fine  d'un  stylet.  Cette  ext 
k  peine  imbibée  d'eau  el  mise  un  instant  < 
des  cristaux  d'acide  tricliloracétique ,  il  ne  : 
qu'à  louclier  avec  ce  stvlet  les  bords  de  l'ot 
nique,  en  ajant  soin  d'éviter  le  reste  du 
muqueuse  de  la  paroi  interne  de  la  cais 
toucbées  blanchissent  aussilôt,  une  douleui 
produit,  dure  une  minute  environ,  puis  di: 
au  bout  de  quelques  minutes. 

La  quantité  de  caustique  imbibant  le  col 
f*lre  en  excïs,  afin  de  ne  pas  couler  dans  la 
pas  déterminer  une  inflammalion  suppuralivt 
rendre  nécessaire  l'interruption  des  cautéris 
quelque  temps  et  de  retarder  beaucoup  la 
inflammation  persiste  en  général  quelques  je 
mais  peut  durer  quelques  semaines. 

L'intervalle  mis  entre  chaque  cautcrisalioi 
les  auteuts.  Ainsi  Alt,  k  la  cUnique  de  Grtib 
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t'îtràcte  âu  bout  de  (Quelque  temps  et  se  met  de  hivèaii  avei3 
le  reste  dti  tympail* 

En  se  formant,  la  cicatrice  peut  contracter  des  adhérence^ 
avec  les  parties  voislhes.  Mais  du  moment  où  ces  adhérences 
permettent  des  mouvements  sufllôahts  aux  organes  de  traûs- 
tuisslon,  elles  ne  nûiseîit  pas  d'une  manière  bien  sensible  à 
l'audition  puisque  celle  dernière  reste  à  peu  près  égale  à 
belle  que  donnait  l'emploi  du  tympan  artificiel. 

Le  tissu  cicatriciel  oblitérant  la  perforation  s'étant  rompu 
thez  quelques-uns  de  mes  tnàlades,  peu  de  temps  après  sa 
formation,  il  me  paraît  utile  de  le  soutenir  pendant  les  pre- 
mières semaines  avec  une  lamelle  de  colon,  surtout  ^i  le 
malade  a  des  quintes  de  toux  violentes,  et  d'éviter  toutes 
autres  expirations  forcées. 

Chez  d'autres  malades,  le  tissu  cicatriciel  a  été  détruit  eii 
t)artle  ou  en  totalité  à  la  suite  d'hyperémies  nouvelles  de  la 
muqueuse  de  la  caisse.  Ces  rechutes  ne  paraissent  pas  éton- 
nantes lorsqu'on  constate  l'état  dans  lequel  est  fréquemment 
le  rhino-pharynx  de  ces  malades.  Aussi  est-il  utile  de  traiter  les 
régions  désignées.  Il  faut  soigner  de  nouveau  ce  catan^hë  dé 
la  caisse  et  recommencer  les  cautérisations  lorsque  toute 
trace  d'inflammation  et  de  suintement  a  disparu. 

Pendant  les  premiers  temps  de  la  cicatrisation,  il  y  a 
parfois  de  grandes  variations  de  l'audition  dépendant  de 
rinflammation  plus  ou  moins  grande  de  la  muqueuse  de  la 
trompe,  parfois  de  la  caisse. 

En  comparant  l'audition  d'un  riialade  muni  d'un  tympan 
artificiel  ou  ayant  un  tympan  cicatrisé,  il  y  a  yne  légère 
différence  en  faveur  du  tyhipan  artificiel;  mais  l'avantage 
que  présente  l'occlusion  de  la  perforation,  empêchant  toute 
infection  de  la  cavité  tympanique  par  le  conduit,  est  donc  à 
considérer  sérieusement,  et  il  vaut  mieux  entcndi^e  un  peu 
moins,  du  moment  où  l'audition  est  suflisanle,  que  de 
s'exposer  à  Une  suppuration  à  répétitions  de  celte  cavité. 

On  doit  se  demandeir  si,  pendant  le  cours  du  traitement,  on 
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lement,  comme  celles  qui  intéressent  la  n 
nell  et  la  partie  correspondante  de  la  ] 
membrane  du  tympan  tout  entière  avet 
près  complète  du  manche  du  marteau. 

a"  Au  point  de  vue  de  l'audition,  de 
de  la  surdité  après  formation  de  sjnéc 
postéro-supérieure  de  la  membrane  du  t 

Quarante-neuf  fois  une  audition  satisl 

Coscn;sio»is.  —  A  moins  de  cas  exi 
ceux  que  j'ai  indiqués,  l'acide  tricblon 
agent  pour  obtenir  la  cicatrisation  plu 
des  perforations  tympaniqucs.  Les  inci 
galvano-caulère  doivent  être  réservés  p 
bords  indurés  qui  résistent  k  l'acide. 

Observation  I.  —  Mafs  iSlQ.  —  M™*  L.- 
eu  à  l'&ge  de  dîi  ans,  c'est-à-dire  eu  i85S, 
et  un  écoulement  qui  s'est  tari  à  gauctie,  au 
et  persiste  encore  à  droite. 

Tympan  gauche  adhérant  à  la  paroi  intera 
1  peu  près  absolue. 

Tympan  droit  :  perforalion  ovalaire  de  i  n 
longueur  à  sa  partie  antéro-raoïenne. 

Otorrhée  guérie  en  février  i88a. 

De  i88S  à  i897,  audition  très  bonne  ave 
appliquée  â  des  intervalles  de  huit  à  quinze  j 

S,  i7,  3i  mai  iS97.  — Cautérisation  des 
tîon  avec  l'acide  trichloracétique. 

2i  juin.  —  Cicatrisation. 

2  décembre,  —  Guérison  maintenue. 

0B8.   H.  — i4  juin   i895.  —  M.  F.,.,  s 

caisses  depuis  douze  ans. 
Mai  i896.  —  Suppuration  tarie  à  gauche, 
14  juin.  —  Première  caulérisalion  des  bt 

avec  l'acide  trichloracétique. 
S8j«in,  12  et  36  juillet,  9,  i6,  2S,  30  a 
2  septembre.  —  Écoulement  purulent.  lus: 

salylée  ou  boriquée  à  alterner,  pendant  huil 
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Depuii  deux  aos,  l'application  des  tyni| 
malade  une  excellente  audition  des  deux 
cicati'iaer  les  [lerCo  rat  ions  ovalairet  qu 
antérieure  dus  tympans  et  ont  :  la  droite, 
8  millimètres  environ  do  longueur,  je  n 
bords  avec  l'acide  tricliloracétique,  une  fc 

1  i  déctmbrt.  —  Ciciiliisiitiou  de  la  pci 
cautd  ma  lions. 

7  Janvier  1897.  —  Audition  moins  boi 
triciel  a  dû  se  rompre  pcnJaiit  un  cxci 
moment  où  le  malade  se  mouchait,  car 
moment  une  légère  douleur  dans  roreille 

En  elt'et,  il  existe  au  niveau  du  tissu 
d'un  millimètre  environ  de  largeur,  que 
vrii'  d'une  lamelle  de  coton  enduite  de  v: 

2  et  /(  fèvriei:  —  Cautérisation.  Tym 
19  février.  ~  Cicatrisation  de  la  pcr( 

forcer  cutle  cicatriee,  je  la  recouvre  a' 
imbibée  de  vaseline  iudul'ormée. 

SS  mai. —  Dix-liuiticme  cautérisation 
tion  gauche.  La  suppuration  de  la  caisse  ] 
fréquentai  de  la  caisse  à  l'eau  pliéniquée 
A  la  Taseline  iodolormce.  En  dépit  de 
emploie  toujours   un  tympan  artillciel 

Le  malade  part  pour  la  cnnipngnc  A  ( 
général. 

Si  jiiitlel.  —  La  suppui'ation  de  la  cai) 
Le  malade  continue  sou  Iralloment  gét 
toujours  le  tympan  artiricicL  à  t,'auclic. 

3  ilÉcembt'e  IH'Jl.  —  Le  malade  revipn 
cautérisations. 

Étal  général  moins  mauvais.  Écoulem 
moments.  Perforation  bii'n   peu  diminué 

iodoformée.  Cautérisation  des  bords  de  1 
d'eau  horiquée,  matin  et  soir. 

S7  drccmbre.  —  Inanfllalions  de  vap 
Ciiisse  dt'Ux  fois  p:ir  semaine.  Tympan  ai 

;'.-ij«,(H.-i-iS!ÎS.— l'as  de  suijilemeii 
lions  iodoformées.  Cautérisation. 

i",  8,  il,  18,  -^J  (ùrriei:  —  Gautôi'iïo 


iOjanoia- 1896.  —  J'enlÈi 
plus  d'UQ  an  et  a  trâa  bien  m 
joura.  En  exainioaat  le  fond 
que  U  pièce  est  déplacée. 

6  mai  1«97.— Cette  mal 
d'essayer  d'obtenir  la  cicatri 
aéaDce  (eoanle,  je  cautérise 
l'acide  trichloracêlique.  Quek 

3  juillet.  —  Malgré  mes  re( 
qu'aujourd'hui.  Deuiiëma  ca 

32  janvier.  —  La  malade  e 
régulièreraent. 

i8  avnl.  —  Dixième  caule 

35  avril. —  Perfuralion  ci 

30  avril.  —  Même  état. 

Remarque.  —  Le  fait  de 
artificiel  pendant  plus  d'u 
je  tiens  à  dire  que  j'ai  rev 
malades  dont  l'audition  a 
ans,  avec  le  même  Ijmpa 
tout  ce  temps.  Cette  malad 
que  la  surdité  s'est  repi 
la  pièce. 

Cette  lamelle  de  colon,  d 
tage^,  le  D'  Vejral  et  moi, 
ron  et  est  bien  distincte  de 
On  la  découpe  généralemei 
d'un  disque  arrondi  ou  16 
slons  sont  un  peu  plus  gi 
vrir.  Elle  est  appliquée  ap 
parties  roslanles  du  lympi 
imbibés  de  solution  de  su 

La  boulclle  de  Yearsley 
besoin  d'être  arc-boulée  co 
la  paroi  correspondante 
demeure.  A  cause  de  sa  foi 
trer,  en  partie,  dans  la  pei 
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pris  una  consisUnce  pâteuse.  Le  quatrième  jo\)r  topt  \^  frdpt 
présentait  cette  infiltration  pâteuse.  Température,  38°7  ;  pulsa- 
tions i/|0.  On  pratiqua  sous  le  chloroforme  c|e.Q  ipcisjons 
profondes  dans  la  réj^ion  frontale  qui  donnèrent  issue  4  UQ 
liquide  trouble.  La  malade  perdit  cependant  connaissance  ; 
le  pouls  était  à  peine  perceptible.  Le  cœur  faiblissait  de 
plus  en  plus,  et  la  malade  mourut  le  cinquième  jour. 
L*examen  bactériologique  du  contenu  du  furoncle,  ainsi  que 
du  liquide  écoulé  après  Tincision  de  TinÛltration  frontale, 
révéla  de  nombreux  amas  de  staphylocoques. 

Pris  en  soi,  ce  cas  ne  présente  rien  de  particulier,  puisque 
nous  savons  que  toute  infection  locale  peut  devenir,  dans  des 
conditions  particulièrement  défavorables  et  qui  sont  encore 
à  déterminer,  une  infection  générale.  Mais  l'intérêt  de  ce 
cas  consiste  dans  ce  fait  qu'il  nous  montre  comment  cert^ilii^es 
affections,  apparemment  bénignes  et  qui,  d'après  notre  expé- 
rience, n'avaient  jamais  jusqu'ici  revêtu  un  caractère  grave, 
peuvent  aboutir  à  une  issue  fatale. 

Je  me  demande,  cependant  :  quand  môme  oq  aurait  pu 
prévoir  la  possibilité  d'une  infection  générale,  eût -on  pu 
sauver  la  malade?  Il  est  hors  de  doute  qu'une  intervention 
rapide  et  énergique  peut  seule  présenter  des  chapces  de 
succès.  On  aurait  du,  dès  l'apparition  de  la  rougeur  dftns  le 
voisinage  du  furoncle,  pratiquer  l'excii^ion  radicale  du  foyer 
d'infection,  ce  qui  aurait  équivalu  à  une  amputation  du  nez. 
Il  est  évident  que  cette  intervention  était  impraticable  dans 
notre  cas.  Quel  est  le  malade  qui  voudrait  bien  se  soumettre 
à  une  pareille  opération  dans  un  furoncle  du  nez  et  quel  est 
le  médecin  capable  d'une  pareille  assurance  dans  son 
pronostic,  jusqu'à  pouvoir  dire  :  l'intervention  que  je  propose 
est  la  seule  qui  puisse  sauver  le  malade?  Ceci  est  à  peine 
acceptable.  Une  telle  conduite  de  la  part  du  méd^in  et  du 
malade  sera  toujours  exceptionnelle,  pour  le  plus  grand 
désagrément  du  premier  et  le  plus  grand  malheur  (Ju 
second. 

2*^  Le  deuxième  cas,  sur  lequel  je  désire  attirer  voire 
attention,  est  plus  intéressant  au  point  de  vue  du  diagnostic 
qu'à  celui  du  pronostic.  En  voici  l'histoire.  La  malade,  femme 


visibles  et  accessîlrles,  que  peut-on  etten 
dans    la    tiibereulose  ^r&ve  atleigiiaDt 
profondes  et,  par  conséquent,  moins  acci 

M.  Blunenfeld  b  observé  un  cas  ana 
l'afTectioa  a  également  suivi  de  près  Tablât! 
traitement  est  resté  inefficace.  Dans  les  cas,  e 
reste  impuiisant,  il  faut  t'atti'ibuer  A  une  e 
neile  du  malade.  Je  ne  puis  me  rattactier 
vuient  là  une  analogie  avec  l'inefficacité 
phtisie  laryngée. 

il.  LiEVEK  relève  la  nécessité  de  la  recta 
furonculose;  il  rappelle  la  gravité  de  cette 
bètiques,  le  diabète  favorisant  l'infection  géi 
cas  de  ce  genre  où  il  est  survenu  une  su] 
sous-maxillaires  ayant  nécessité  leur  inciai' 

M.  Khonenbeak  rappelle  le  cas  décrit  p: 
celui  de  Lenzmana  et  dans  lequel  l'infectii 
grattage  d'une  pustule  d'acné  ayant  si^é 
nasale  ;  la  section  révéla  une  tbromboae  di 
et  du  sinus  caverneux  gauche. 

H.  Neubnbohn.  —  Sténose  des  voles  r 
der  LufUoege). 

Le  malade,  âg;ée  de  soixante  et  un  an<=, 
jusque-là,  fut  pris  en  décembre  1897  d'i 
laquelle  il  fut  atteint  de  dyspnée  qui,  pi 
ment  grave  qu'oo  fut  obligé,  ou  mars 
trachéotomie. 

A  l'examen,  on  trouve  la  partie  m 
dirigée  verticalement  en  haut,  et  ses  part 
en  bas, sous  un  angle  aigu, et  flottants;  à 
se  produit  une  aspii-ation  de  ces  parties  la 
larynx  se  trouve  obstruée;  la  dyspné 
l'élève  l'épiçlotte  avec  un  crochel  ;  les 
blanches,  distantes  de  3  millimètres;  la 

Diagnostic  :  Paralysiie  des  muscles  ai 
cutive  à  l'induenza. 

La  paralysie  disparut  après  la  trachéott 
muscles  ary-épiglottiques  fut  choisie  con 


•^ 
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Il  s'agit  là, évidemment) d'une  aétion  particulière  du  plancher 
de  la  bouche  (dod  de  la  langue,  etc.),  par  suite  d*un  afiaibiiâ- 
sèment  de  ces  parties  dès  que  la  volonté  cesse  d'intervenir. 
Ces  phénomènes  sont  observés  à  un  degré  moins  prononcé 
chez  des  nourrissons  chétit's,  chez  des  enfants  atteints  de 
végétations  adénoïdes,  etc.;  mais  l'auteUr  ne  se  rappelle  pas 
d'autre  cas  où  le  relâchement  fut  aussi  complet^  au  point  de 
constituer  un  danger  pour  la  vie.  Ceci  peut  survenir  dans 
certaines  paralysies  centrales  ou  même  périphériques,  mais 
alors  les  troubles  respiratoires,  quoique  compensés  dans  une 
certaine  mesure,  se  manifestent  même  pendant  la  veille, 
tandis  que,  dans  notre  cas,  la  respiration  était  absolument 
normale  tant  que  l'enfant  veillait.  Cette  affection  présente,  au 
contraire,  la  plus  grande  analogie  avec  les  troubles  respira- 
toires causés  par  la  chute  de  la  base  de  la  langue  dans  la 
narcose  chloroformique.  On  pouvait  ici  rétablir  la  respiration, 
en  usant  des  mêmes  procédés  que  dans  la  narcose,  en  tirant 
le  maxillaire  inférieur  en  avant,  par  exemple.  Le  traitement 
fut  basé  sur  ces  circonstances.  Après  avoir  discuté  là  question 
delà  trachéotomie, on  eut  i^cours  à  un  appareil  qui  comprenait 
une  bande  dorsale,  fixée  au  corps  par  plusieurs  tours  de  cein- 
ture et  dont  la  partie  correspondant  à  la  tète  portait  sur 
deux  leviers  mobiles  deux  pelotes,  au  moyen  (lesquelles  l'angle 
du  maxillaire  inférieur  se  trouvait  attiré  en  avant.  Muni  de  cet 
appareil,  l'enfant  respirait  normalement;  on  institua  en  même 
temps  un  traitement  général  qui,  associé  à  la  galvanisation  des 
muscles  correspondants,  eut  pour  résultat  le  rétablissement  du 
tonus  musculaire,  et  au  bout  de  quelque  t^mps  l'enfant  était 
à  même  de  respirer  sans  l'aide  de  l'appareil. 

L'auteur  croit  qu'il  s'agissait,  en  réalité,  d'une  sorte  de 
narcose  par  acide  carbonique,  causé  par  l'obstruction  des  voies 
respiratoires  supérieures,  à  la  suite  des  végétations  adénoïdeis 
et  associée  à  des  troubles  circulatoires.  Les  premiers  accès 
pro^luisaient   une   accumulation    encore   plus    ^^rande   d'acide  \ 

carbonique  dauî?  le  sang,  ce  qui  augmentait  en  même  temps 
la  dyspnée.  Pour  expliquer  la  disparition  complète  du  tonus 
musculaire,  il  faut  tenir  compte  de  la  mauvaise  nutrition  de 
vl;'enfant  et  du  tempérament  névropathique  de  ses  parents. 
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Daai  quclqnoc  èai,  «'«et  t«  ti^ii 
montre  effieaea;  msia  le  ]»lus  son 
d'exlraire  le  martsau  et  i'enclum 
l'opintion  radicale.  Vu  la  grande  i 
présaiftent  les  cho|e>(é«lomes,  il  f 
cavité  &cilenent  aoMssibla  ft  l'oai), 
créant  une  ouverture  FélFo-aurioula 
ainsi  i'aocëB  de  l'air  dan«  la  mvjii 
i'épidfirmisalion  ;  c'est  ainsi  que  Gn 
cas  où  etiEte  i|iie  tendance  à  la  fai 
de  pratiquer  la  vantilalion  artificii 
(ioBufflatian  d'air  i  travers  la  perfc 
Schrappnell). 

Chei  un  des  malades  que  je  vo 
chronique  bilatérale  existe  depuis  c 
ratian  «{e  la  membrane  de  Sehrappn 
complète  de  l'ouïe  ;  à  gauche,  carie  c 
menaçants  (vertige,  raleBtiBsemea 
l'apophyse  maatoids  gauche,  prost 
radicale.  I4  paioi  supérieure  du  cou 
par  une  IJGtule,  à  travers  laquelle  1 
carié. 

Le  pavillon  de  l'orsille  est  détai 
derrière  son  insertion  ;  la  cortical) 
comme  du  papier  ;  les  cellules  de  l'i 
sont  remplis  par  un  cholesléatome  < 
uni;  les  osselets  n'existent  plus.  L: 
du  conduit  est  atteinte  de  carie.  A[ 
derniers  restes  et  ouvert  largement 
cutanée  postérieure  du  conduit  in 
iambeaui,  à  cause  des  nombreuses 
on  cautéi'ise  au  thermocautère  toutf 
et  ou  fixe  le  pavillon  par  «{uelques  p 
employé  pour  la  première  fuis  p< 
encore  l'excision  en  /orme  de  fenè 
4u  conduit,  se  monli'e  ici  très  efd 
depuis  près  de  sis  mois  (l'opération 
huit  mois)  ;  la  cavité  est  parTaitetnei 
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d'avoiir  recours  àTexamen  histologique.  Chez  les  adultes,  de  plus 
de  trente  ans,  chez  les  vieillards,  une  tumeur  abolie  du  r)iino- 
pharynx  qui  saig^^e  f^cilemei^t  peut  éveiller  r^dée  d'un  qéo 
plasiKie;  inais  la  tumeur  maligne  a  une  évolutiop  plus  rapide, 
elle  s'accompagne  d'épistaxis,  d^hémorragjos  pharyngiennes 
spontanées  et  d'un  engorgement  ganglionnaire  précoce. 

Le  traitement  des  adénoïdes  chez  les  adultes  ne  diffère  pas 
de  celui  que  Ton  fait  chez  les  enfants.  Médical,  il  consiste  en 
badigeonnages  iodés  ou  résorcinés,  qui  ne  paraissent  pas  avoir 
donné  de  réiultats.  Chirurgical,  c'tist  ou  bien  récrasemeut  par 
le  dûigt,  pu  Te^tirpatioçi  avec  la  pince  de  Lthvenberg,  les  curettes 
de  Gûttst^ip,  d^  Moritz  Schmidt,  celle  de  Hartmann,  )e  couteau 
de  Delstanche,  \^  curette  galvanique,  etc.  L'opération  est 
complétée  par  Je  traitement  des  diverses  complications.  (T^èse 
de  doctorat.  Paris,  faul  Delmas,  édit.,  1897.)  Lurab. 


UEVUE  GÉNÉRALE  ET  ANALYSES 


BOUCBfB  FT  PHARYNX  BUCCAL 

Chancre  lilUtéritl  des  amygdales»  par  le  I>  Mon|:l. 

Il  s'agit  d'une  femme  qui  présente  les  lésions  suivantes  : 
i  L'amygdale  droite  est  largement  ulcérée  et  comme  ouverte  de 
haut  en  bas  dans  une  étendue  de  3  centimètres;  elle  est  rem- 
placée par  une  anfractuosité  profonde  avec  large  fissure  au 
centre.  Cette  ulcération  qui  mesure  1  centimètre  et  demi  de 
largeur,  est  limitée  par  des  bords  surélevés,  épais,  durs  et 
irréguliers.  A  la  partie  supérieure  proémine  comme  un 
moignon  d'amygdale,  formant  un  promontoire  surplombant  le 
reste  de  l'ulcération.  Le  fond  de  cette  ulcération  est  générale- 
ment plat  et  recouvert  d'une  couenne  jaune  blanchâtre.  » 

A  gaiicbe,  même  ulcération  mais  à  base  plus  considérable, 
Le  pilier  postérieur  de  ce  côté  est  englobé  dans  l'ulcération  et 
recouvert  en  grande  partie  par  la  couenne. 

Adénite  sous-angulo-maxillaire  bilatérale,  symétrique,  in- 
durée, indolore,  du  volume  d'une  grosse  amande. 

Sur  le  tronc  existent  des  éléments  érytbémateux  et  papuleux, 
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mulation  des  sécrétions  dans  le  sinus  frontal,  peuvent  donner 
lieu  à  tous  ces  symptômes. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui  avait,  à 
chaque  époque  menstruelle,  de  la  douleur  et  de  l'empâtement 
de  la  région  frontale  s'aocompagnant  de  parésie,  de  Tacoommo- 
dation  et  de  dilatation  pupillaire. 

Autre  exemple  de  début  brusque  des  accidents  orbitaires. 

Un  jeune  garçon  de  onze  ansprésenta,  d'un  jour  à  l'autre, 
les  signes  d'un  phlegmon  de  l'orbite  avec  des  accidents  de 
méningisme. 

Il  avait  eu,  trois  jours  avant,  de  violents  maux  de  tête. 

On  remarquait  de  Texophtalmie  inféro-exteme  et  de  la 
douleur  à  la  pression  en  haut  et  en  dedans  de  l'orbite. 

La. trépanation  du  sinus  frontal  fut  pratiquée;  il  s'en  écoula 
des  mucosités  purulentes.  La  guérison  fut  obtenue  en  quelques 
semaines. 

L'auteur  rapporte  un  autre  cas  de  phlegmoù  de  l'orbite  avec 
exophtalmie  inférieure  ;  l'opération  pratiquée  permit  de  retirer 
un  séquestre  assez  volumineux. 

Le  malade  était  guéri  au  bout  de  six  semaines  sans  aucune 
trace  de  fistule. 

Il  y  a  des  formes  d'empyèmes  du  sinus  à  marche  lente,  dans 
ces  cas  la  formation  d'une  fistule  est  presque  toujours  la  règle. 

Quand  la  suppuration  se  produit  dans  le  sinus  maxillaire, 
l'orbite  peut  aussi  être  intéressé,  le  plancher  orbi taire  est 
quelquefois  détruit.  D'autres  fois,  il  n'y  a  pas  retentissement 
sur  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  mais  on  observe  du  rétré- 
cissement du  champ  visuel,  de  l'atrophie  de  la  pupille  et 
surtout  des  irido-choroïdites  avec  opacification  du  vitré. 

Suivent  deux  observations  de  sinusite  maxillaire  et  sphé- 
noïdale  compliquées,  Tune  de  névrite  optique  consécutive  à 
une  névro-rétinite  infectieuse,  Tautre  de  paralysie  totale  du 
moteur  oculaire  commun. 

Les  grandes  cavités  accessoires  ne  sont  pas  les  seules  à 
retentir  sur  l'orbite  quand  elles  sont  le  siège  de  suppurations. 
M.  de  la  Personne  cite  le  cas  d'une  sinusite  maxillaire  très 
franche  s'étant  accompagnée  d'un  abcès  orbitaire  siégeant  en 
haut  et  en  dedans  de  Torbite,  qui  était  dû,  non  à  la  sinusite 
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L'auteur  crdit  <}tie  le  meilleur  moyen  d'opérer  radièàletnetit 
consiste  à  être  g^uidé,  Don  par  Tœil,  ntais  par  le  doigt,  iitirtnluit 
dans  le  naso- pharynx  et  qui  deH  ausM  bien  à  coilti^ler  la 
position  de  Tinstrument  qu'à  donner  des  renseîg^emehts  sur 
Tabeence  ou  Tetistetice  en  tel  point  de  tissa  morbide.  Au 
moyen  d'une  disposition  particulière^  il  Attire  le  Voilé  dii 
palais  aussi  en  avant  que  possible  et  introduit  les  instHiihellts 
soit  par  le  hev^  soit  par  la  bouche.  Après  avoir  enlevé  la 
tuhieur^  on  gt^tte  Tos  sur  une  étendue  aussi  grande  que 
possible.  L'auteur  a  obtenu  ainsi  des  hèsulfcits  eJEèéllento^ 
notamment  chet  un  malade  qui  a  été  opéré  trois  fois  jusqiie4à, 
par  les  procédés  les  plus  divers,  sans  pouvoir  être  mis  à  Tabri 
d^une  récidive.  Actuellement,  huit  ans  après  la  dernière 
opération  pratiquée  par  Tauteur,  il  ne  présente  pas  trAoè  de 
récidive.  C'est)  en  somme,  le  procédé  de  Doyen.  {MnHt^hi 
tnedicin.  Wochens.,  n^  ai,  1898.)        ^r  s.  Jankelevitch. 

CoHiribuiion  à  l^étude  histoiogique  des  tuaeiirs  béttigaéa 
des  cordes  vocales  (Histologische  Beitràye  zur  Lehre  von  den  futar' 
tigen  Neubildutigett  Uer  Stimmlippenjt  par  le  V^  A.  ÂLEXANDfeh. 

Le  but  de  ce  IraVàil  est  dé  montrer  le  rôfé  que  joue  Télé- 
ment  glanduléiire  dans  la  formation  de  certaines  tumeurs 
bénignes  des  cordes  vocales,  telles  que  les  nodule^  des 
chanteurs,  les  nodules  vocaux  des  enfants.  On  sait  que  les 
cordes  vocales  ont  été  pendant  longtemps  considérées  èomrne 
des  organes  privés  de  glandes.  C'est  à  M.  Frânkel  que  retient 
le  mérite  d'avoir  démontré  la  présence  de  glandes  dànè  les 
cordes  vocales,  particulièrement  au  niveau  de  leurs  bords 
libres.  En  1889,  il  émit  pour  la  première  fois  cette  hypothèse 
que  les  glandes  des  cordes  vocales  jouaient  un  rôle  importai t 
dans  la  production  des  nodules  des  chanteurs.  Il  remarqua,  en 
eifet,  que  les  nodules  en  question  sécrétaient  un  liquide,  et 
comme  ces  nodules  se  sont  recouveits  d'un  épithélium  plAtj 
la  sécrétion  ne  pouvait  d'après  lui  parvenir  que  de  f^landeS 
renfermées  dans  le  nodule  lui-même  ou  dans  sott  voisinage 
immédiat.  Poursuivant  ses  recherches,  il  parvint,  enfin^  à 
découvrir  l'existence  d*une  glande  dans  la  partie  postérieure 


ribration  tna&ima  <tea  cordes;  c'est  (iliiliH  le  contraire  qui 
serait  vrai;  et  puis,  pourquoi  les  nodules  des  chanteurs  se 
forment-ils  toujours  ea  certains  poiiitR,  toujours  les  mômes, 
et  6)Mi^eat-i1s  les  atltrcs? 

Si  l'on  admet,  au  contraire,  que  la  production  des  nodule? 

de*  chanteurs  est  due  à  une  obstnictiun,  partiel  le  ou  totale,  du 

conduit  excréteur  de  la  glande  de  Krankol  ou  d'un  de  ses 

"■"'■li,  on  a  tout  de  suite  l'explication  et  la  situation,  toujours 

lème,  des  nodules  et  do  la  sécrétion  dont  ces  derniers  sont 

«uvent  recouverts.    La  tumcfaction  de  la  glande  ou  d'un 

.ua  déterniiDe  une  proéminence  de  la  poitiun  àe  la  corde 

lie  sus-jacente;  cette  proéminence  se  transforme  en  nodule 
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que  rhumatisme,  goutte»  syphilis  ou  ostéo-arthritisme,  et  je 
crois  avoir  de  temps  en  temps  ralenti  le  progrès  de  la 
maladie,  ou  même  en  avoir  interrompu  le  cours.  Il  faut  avouer 
que  les  interventions  chirurgicales  sont  d'une  valeur  presque 
nulle  dans  les  cas  authentiques,  vu  l'opiniâtreté  des  causes 
diathésiques  et  leur  tendance  à  impliquer  le  labyrinthe. 
Espérons  qu'avec  le  temps  la  combinaison  d'une  technique 
chirurgicale  perfectionnée  avec  une  thérapeutique  diathé- 
sique  rationnelle  donnera  des  résultats  plus  encourageants. 
Pour  le  moment,  il  me  semble  que  nos  moyens  de  traitement 
dans  cette  maladie  nous  font  défaut,  et  je  me  permets  de 
vous  présenter  mon  expérience  d'une  méthode  qui  m'a 
donné  des  résultats  inattendus,  quoique  variables. 

Il  est  bien  connu  que  dans  la  plupart  des  cas  de  surdité 
qui  présentent  l'audition  paradoxale,  la  paracousie  de  Willis, 
nous  avons  affaire  à  une  maladie  chronique  de  la  caisse  et 
non  pas  en  premier  lieu  du  nerf  auditif.  Nous  ne  pouvons 
expliquer  comment  le  bruit  entraine  une  augmentation  de 
Taudition;  on  l'attribue  à  une  influence  quelconque  des 
vibrations  acoustiques,  et  il  est  possible  que  n«us  n'ayons 
pas  suffisamment  apprécié  Teffel  des  vibrations  mécaniques. 
C'est  à  ma  femme  que  je  dois  l'idée  de  faire  des  expériences 
sur  cette  question.  Elle  fut  frappée  par  l'amélioration  qu'elle 
avait  remarquée  chez  certaines  de  ses  amies,  et  qu'elles  attri- 
buaient à  la  vibration  plutôt  qu'au  bruit  lui-même.  Sous 
l'influence  de  nos  traditions  j'hésitai  à  faire  des  expériences 
qui  ne  promettaient  guère  de  succès.  Enfin  je  me  décidai  à 
soumettre  une  de  ces  maladies  —  cas  d'otite  sclérotique  —  à 
des  vibrations  mécaniques  appliquées  à  l'épine  dorsale.  Voici 
l'histoire  du  cas  : 

Observation  I.  —  M»»»  T...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  fille  d'un 
confrère,  type  blond,  souffrait  d'une  surdité  progressive,  présentant 
d'après  mes  épreuves  les  caractères  d*un  catarrhe  chronique  de 
Toreille  moyenne  sans  rétrécissement  prononcé  des  trompes  d'Eus- 
tache  et  non  influencé  par  la  douche  d'air. 


que  la  maladie  appartenait  au  type  sclérotiqae, 
an  spéculum  de  Siegle  sont  mobilea,  mais  il  y 
caires  dans  les  membranes.  Le  traitement  usue 
commençai  le  i5  avril  l'application  spirale  vil 
dame  m'annonga  que  son  mari  avait  remarqué  t 
entendait  mieux  à  l'église  el  les  bonrdonnemei 
Montre  à  droite,  aâ  millimètres  i  à  gauche,  6  n 
chotée  A  droite,  i8  cenlimëlres;  i  gauche,  8 
montre  à  droite,  5  centimètresj  à  gauche,  x  ce 
chotée,  l'Oo  et  i  mètre.  Le  iS,  montre  &  d: 
à  gauche,  aS  centimètres;  voix  chuchotée,  a  m' 
Les  amies  de  la  malade  ont  noté  une  am 
est  très  heureux  du  changement  et,  quant  à 
donnemeat  a  beaucoup  diminué. 


UN  CAS  DE  PAROSMIE  SUI 

Par  le  D'  HOQUET,  de  Lille 

La  parosroie  subjective  peut  être  provoq 
cérébrales,  de  nature  diverse,  carcinome 
fongueuse,  gomme,  excitant  les  nerfs  ol( 
Lenziea  rapporte  plusieurs  cas  de  ce  ge 
mano^,  à  Sanderfi,  à  Wetsphal^  et  k  Se 
cas,  du  reste,  la  parosmie  n'est  qu'un  é| 
ces  lésions,  on  le  comprend,  provt>quent  d 
plus  graves  qui  dominent  bientôt  la  scèi 
doivent  échapper,  le  plus  souvent,  à  l'ex 
listes.  Il  est  permis  d'appliquer  aussi 
parosmie  qui,  au  dire  de  Ruault^,  se  moi 
chez  les  épileptiques  et  chez  certains  aliéné 

■ .  Travait  communiqué  à  la  Société  franvl 
mai  iS()8. 

a.  MoaBLL'MiccEnziB,  Traité  pratique  des  maladiet 
nalo-pharyngUnae,  Irad.  de  Uoure  et  Charaiac,  p.  3i- 

3.  LocLEU:iKX.  Zeita.f.  rat.  Med.,  3  Reihc.  XII,  iS 

4.  SasdEb,  .Irc/i./.  Psjch.,  Band  IV,  p.  a3i.  1873. 

5.  WaiM^HiL.  Ali<i.  Zeits.  f.  Psycli.,  Uand  XX,  p.  i 

6.  RuAULT,  Traité  de  médjcine  ds  CU'ircût  et  Bo. 
Paris,  i8g3. 
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«^«nt  héréditaire  et  n'accusait  comme  ant 
que  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
meo  des  fosses  nasales  ne  révélait  qu'une 
rable  de  la  muqueuse  ;  cette  dernière  était  i 
lorée.  Charazac  revit  le  malade,  un  an 
premier  examen.  Tous  les  symptômes  avait 
aucun  traitement. 

Si  j'en  crois  ma  pratique  personnelle,  les 
sont  rares.  Je  n'ai  eu,  en  efTet,  l'occasion  d 
deux  fois  la  parosmie  subjective. 

Le  premier  cas  remonte  k  huit  ans. 

Il  s'agissRit  d'une  dame  de  quarante  ans,  bien 
lement,  indemine  de  toute  affection  générale  et  n 
signe  d'hystérie;  il  était  snrTenu  chei  celle  da 
eoryxa  ordinaire,  une  parosmie  très  désagréable 
et  principalement  celle  des  aliments  se  tranafo 
en  une  odeur  de  viande  ou  de  poisson  puli-éllés. 

Cette  parosmie  était  bien  subjective;  car  le  n 
la  malade  n'exhalaient  aucune  odeur,  et  je  ne  pi 
lésion  susceptible  d'en  produire  une. 

Dans  les  rosses  nasales,  il  existait  une  rouge 
de  la  muqueuse  et  une  légère  sécrétion  catarrhs 

Je  prescrivis  à  celte  malade  un  traitement 
fis,  dans  chaque  fosse  nasale,  une  courte  appl 
continus,  en  plaçant  le  pdie  négatif  au  niveau 
tive.  Je  n'ai  pas  rêva  celle  malade  et  n'ai  pas  t 
tion  s'était  comportée  ultérieurement. 

Il  m'a  été  donné,  au  contraire,  de  suivre 
je  vous  demanderai  la  permission  d'altir 
ment,  votre  attention  sur  lui. 

M.  X,..,  âgé  de  cinquante-dem  ans,  vien 
33  mars  i8<)4,  pour  une  perversion  bizarre  de 
atteint  depuis  un  mois  et  demi.  Cette  pervers 
coryza  intense,  accompagné  de  (lèvre  et  prol 
grippale.  M.  X...  perçoit,  d'une  façon  perman 
putréfaction  très  désagréable,  très  pi^nible  mi 
tout  au  moment  des  repas  que  cette  s 


goent  l'eitrëmité  inrérieurs  de  la  c 
disposition  analomique,  considérée  e 
peaaai  que  la  compreuion  des  (liai 
parties  hj'perlrophiées,  pourait  étrt 
parosmiques.  Il  est  permis  de  8up|i 
liiets  est  susceptible  de  provoquer,  dai 
oduranlea,  comme  l'excitation  du  m 
acous^iqne  amènent  des  phospfaënes  i 
me  souviens  d'un  malade,  auquel  j'< 
s'implantant  dans  la  région  supérieui 
plttsienra  reprises,  au  moment  de  t 
forte  odeur  de  fumée.  Je  fus  d'auli 
chez  U.  X...,  le  rAle  sclif  de  la  com| 
geonnè  la  muqueuse  des  cornets  m 
chlorhydrate  de  cocaïne  et  avoir  ains 
cessation  du  contact  entre  le  cornet  i 
l'odorat  disparut  momentané  ment. 

Dans  ces  dernières  années,  Von 
l'homme,  les  cellules  olfactives  se  tr 
queuse  qui  tapisse  la  partie  moyenn 
partie  correspondante  de  la  cloiaon 
corpuscules  olfactifs  seraient  situés, 
liales,  dans  la  portion  de  la  muqueuEi 
libre  du  cornet  supérieur,  sa  face  si 
nasales  et  la  partie  correspondante  de 

Je  me  garderai  bien  de  me  pronoD 
et  ta  nouvelle,  n'ayant  aucune  compéli 

Si  l'on  considère  comme  vraie  l'opi 
dans  le  cas  spécial,  expliquer  le  rôle 
tant  l'hjpothèse  d'un  rélleie  se  ti 
odorante. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crus  devoir  cor 
de  la  muqueuse  des  cornets  inférieur: 
ce  but,  je  pratiquai,  de  chaque  cMé 
cornets,  après  cocaïnisation  suffisante 
allant  jusqu'à  l'os  et  occupant  à  pei 
cornets.  Pour  éviter  une  i-éaction  trop 


I,  VonBrfinn,ciléparLiunoi>.  — Liuv 
lion  (Ann.  da  mal.  <U  l'oreille,  du  larynx 
■-partie,  p.  i, Juillet  1895). 

9.  Mathlas  Dlvil,  cité  par  Launoii,  lot 
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SOCIÉTÉ   AUTRICHIENNE  D'OTOLOGIE 


Séance  du  26  avril  1898. 

M.  HiunMERgcHLAG.  —  Un  CES  de  névralgie  signe  et  simul- 
tanée des  nerfs  acoustique,  trijumeau  et .  facial  droits, 
chez  un  homme  de  trente-deux  ans. 

Ces  phénomènes  se  sont  manifestés  quatre  jours  après  une 
marche  forcée  de  quatre  heures,  pendant  laquelle  le  malade 
avait  beaucoup  transpiré,  alors  que  son  côté  droit  se  trouvait 
exposé  au  vent.  Il  fut  pris  de  fièvre,  de  nausées,  de  vertiges, 
avec  paralysie  faciale  consécutive  complète  et  bourdonnements 
très  intenses  dans  Toreille  droite. 

A  l'examen,  on  trouve,  outre  la  paralysie  complète  des  trois 
branches  du  facial,  une  éruption  herpétique  sur  le  pavillon 
droit,  une  diminution  de  l'acuité  auditive  à  droite,  avec 
disparition  complète  de  la  conductibilité  osseuse  pour  la 
montre  et  une  diminution  de  la  perception  osseuse  pour  le 
diapason.  La  démarche  est  incertaine,  le  malade  se  tient  diffici- 
lement debout  les  yeux  fermés,  la  sécrétion  lacrymale  est  dimi- 
nuée à  droite.  L'examen  de  l'odorat  donne  un  résultat  négatif, 
et  le  malade  accuse  une  absence  complète  de  la  sensation  de 
goût  sur  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue.  Il  existe,  au 
contraire,  une  altération  subjective  du  goût  sur  toute  la  moitié 
droite  de  la  langue,  une  hyperalgésie  objective  de  la  muqueuse 
de  la  joue  droite  et  une  tuméfaction  des  gencives  supérieure 
et  inférieure  droites.  Les  troubles  de  la  sensibilité  disparurent 
assez  vite,  l'herpès  se  dessécha  et  l'audition  elle-même  s'amé- 
liora considérablement  pendant  le  séjour  du  malade  à  l'hôpital. 
La  paralysie  faciale,  au  contraire,  n'a  subi  aucun  changement. 
Comme  le  refroidissement  est  le  seul  facteur  étiologique  révélé 
par  l'interrogatoire  du  malade^  on  est  autorisé  à  admettre 
qu'il  s'agit  là  d'une  névrite  rhumatismale  des  trois  nerfs  en 
question. 

M.  PoLLAK  demande  si  Tacoustique  a  été  soumis  à  Tépreuve  du 
courant  galvanique. 
M.  Hammerschlag.  —  L'examen  galvanique  révéla  une  réaction 
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lacune  pouvait  donc  être  tentée  sans  i 
ancien  consistait  en  simple  suture  oi 
méthode  la  plus  récente  est  celle  dt 
t'avant-derniére  livraison  de  Zeitschrij 
Elle  constitue  un  progrès  sur  les  n 
pourra  être  appliquée  très  avantagea 
des  cas. 

Le  cas  présenté  a  été  opéré  par  M.  '^ 
suivante  : 

Le  bord  externe  de  la  lacune  fui 
étendue,  à  l'exception  d'une  très  petite 
et  la  peau  détachée.  On  prit  alors  ! 
lambeau  attaché  par  un  pont  de  tissi 
cicisée  du  bord  de  la  lacune;  ce  la 
couches  sous<jacentes  et  introduit  dans 
que  son  bord  libre  se  trouva  placé  com 
et  fixé  sous  la  peau  détachée  de  la  cavi 
ensuite  réunie  par  quelques  points  de 
lambeau  s'efTeclua  par  première  inte 
coupé  et  le  traitement  prit  lin.  L'auti 
et  l'auteur  croit  que  cette  méthode  a 

M.  Gruber  présente  un  enftint  àg 
les  parente  sont  devenus  l'un  et 
à  la  suite  de  scarlatine,  qu'ils  ont 
enfants.  De  leur  mariage  naquirent  d 
sourd-muet,  tandis  que  l'autre,  celui 
communication,  entend  bien;  son  o 
appropriée  au  langage  des  sourds-mv 
sonnes  normales,  et  il  parle  comme  se 
qui  ont  été  élevés  dans  un  de  nos  éta! 

Ce  cas  prouve  le  fait,  déjà  connu 
k  savoir  que  des  parents  sourds-mt 
enfants  qui  entendent.  L'auteur  croit 
d'affection  dont  furent  atteintes  les  ( 
d'une  grande  importance.  Des  parents 
acquise  auront  plus  de  chance  d'avoii 
que  des  parents  atteints  d'anomalies  ce 
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petites  fentes  entre  les  deux  osselets.  II  existe,  par  conséquent^ 
une  ankylose  imparfaite  entre  la  tête  du  marteau  et  l'enclume. 
On  voit  donc  que  l'ostéoporose  des  osselets  peut  amener  la 
destruction  partielle  de  ceux-ci  et  des  lésions  de  l'articulation. 


M.  AxT  présente  un  malade,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
fondeur,  qui,  en  travaillant,  fit  pénétrer  par  mégarde 
du  fer  récemment  fondu  dans  son  oreille  gauche.  Le 

fer  fondu  ne  déterminant  des  lésions  de  la  peau  que  lorsqu'il 
y  reste  adhéré  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  on 
trouve  le  pavillon  de  l'oreille  gauche  normal.  Le  conduit 
auditif  présente  de  légères  excoriations,  sa  paroi  supérieure 
est  gonflée,  le  tympan  complètement  détruit,  de  sorte  que  le 
marteau  se  trouve  incliné  par  sa  partie  supérieure  vers  le 
conduit  et  est  d'une  couleur  jaune  de  cire.  La  muqueuse  de 
la  caisse  est  injectée.  Audition  à  gauche  :  pour  la  montre,  zéro; 
la  voix  basse  n'est  entendue  que  dans  le  voisinage  immédiat 
de  Toreille.  Weber  latéralisé  à  gauche,  Rinne  négatif  à  gauche 
avec  conductibilité  osseuse  prolongée. 

L'auteur  cite  quatre  autres  cas  de  brûlure  de  Poreille 
observés  à  la  clinique  de  M.  Gruber  ; 

1^  Brûlure  par  du  café  chaud  observée  chez  un  garçon  de 
café; 

2^  Brûlure  déterminée  par  une  solution  de  soude  et  lésions 
chez  une  femme  qui  se  servait  de  cette  solution  pour  se  laver 
la  tête; 

3**  Brûlure  par  de  la  glycérine  chaude  observée  chez  un 
malade  qui  en  faisait  usage  dans  le  but  de  ramollir  un  bou- 
chon de  cérumen  qui,  en  réalité,  n'existait  pas; 

4^  Brûlure  par  de  l'acide  phénique  introduit  dans  l'oreille 
du  malade  par  un  médecin  qui  s'était  trompé  de  flacon. 

Le  même  auteur  présente  ensuite  un  cas  d'exfoliation  du 
limaçon  qui  s'était  terminé  par  la  guérison  avec  épidermisation 
de  la  cavité. 

M.  Singer.  —  Comme  chef  adjoint  de  la  clinique  de  M.  Gruber, 
j'ai  eu  roccasion  d'observer  quatre  cas  de  ceux  mentionnés  par 
M.  Alt.  Gomme  je  m'intéressais  à  cette  époque-là  à  TafTection  en 
question,  j'en  ai  réuni  plusieurs  xas  consignés  dans  la  littérature 
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de  soupe,  flt  un  mouvement  maladr 
li<iuide  dont  une  partie  pénétni  dan 
Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  d'un  enfi 
et  d'o^te  moyenne  et  auquel  sa  noi 
l'oreille  de  l'acide  phénique  qui  éli 
du  pharynx,  au  lieu  dei  gouttes 
résulta  une  brûlure  effrayante.  On 
considérable  de  cas  analogues. 

M.  A.  SincER.  —Un  eu  de  n; 
ayant  aubi  l'opération  radicale 

H.  R...,  quatorze  ans,  apprenti 
d'otorrhée  bilatérale  de  cause  in 
avait  été  traité  à  Naples  par  di 
le  marteau  droit  fut  extrait  il  y  a  i 
clinique,  se  plaignant  de  céphalée 
vertiges  qui  surviennent  surtout 
de  se  pencher. 

On  pratiqua  le  35  janvier  l'opé 
gauche.  L'antre  était  rempli  de 
marteau  était  à  peu  près  norma 
surtout  sa  branche  verticale,  avaii 
de  carie.  I^  sinus  transverse  se  t 
très  petite  étendue.  L'incision  du 
sur  le  pavillon,  et  en  forme  de  lar 
Kôrner,  Une  parésie  faciale,  qui 
paralysie  complète,  est  survenue  I 
mais  céda  complètement  à  la  fara( 
le  cours  du  traitement  post-opén 
de  granulation  fut  très  vive,  mai: 
un  tamponnement  compressif.  Ac 
la  montre  à  a5  cenlimèlres  à  droit 
la  voix  basse  à  dix  pas  à  droite, 
l'opération  l'audition  pour  la  mt 
à  droite,  de  a  centimètres  à  gau 
quatre  pas  à  droite,  deux  pas  à  gai 

On  voit  dans  l'oreille  droite  le 
p«le  cholestéatomateuse  proven 
supérieure  de  l'antre. 
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M.  BiEL.  —  Soldat  en  aotivité  de  service,  atteint  de 
surdité. 

Cet  homme  tut  incorporé  dans  son  régiment  en  octobre 
dernier,  prit  part  à  tous  les  exercices  et  s'acquittait  jusqu'ici 
de  toutes  ses  corvées.  Sa  surdité  ne  fut  constatée  que  la 
semaine  dernière,  et  par  un  simple  hasard;  il  fut  alors  envoyé 
à  l'hôpital,  où  on  le  soumit  à  un  examen  approfondi,  qui 
révéla  chez  lui  une  surdité  complète.  Les  deux  tympans  étaient 
normaux.  Le  malade  fut  atteint  dans  sa  première  enfance  de 
méningite,  à  la  suite  de  laquelle,  dit-il,  il  perdit  l'ouïe. 


M.  BiEL.  —  Un  cas  de  surdité  consécutire  à  Finfluenza. 

La  surdité  est  survenue  plusieurs  jours  après  cette  affection. 
Elle  est  complète.  Le  traitement  consiste  en  injections  de 
pilocarpine. 

M.  PoLiTZER.  —  Fente  de  l'attique. 

En  parlant  de  mes  recherches  sur  l'attique  externe,  j'ai 
attiré  votre  attention  sur  une  fente  qui  s'étend  de  la  paroi 
externe  de  l'attique  à  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  et 
que  j'ai  appelée  fente  de  l'attique;  cette  fente  contient^ du 
tissu  conjonctif  et  quelquefois  un  vaisseau  sanguin.  Elle 
résulte  probablement  d'une  réunion  incomplète  de  la  portion 
iympanique  avec  la  portion  squameuse,  par  analogie  avec 
ce  que  M.  Gruber  a  décrit  pour  la  suture  tympano  -  mastoï- 
dienne. Cette  fente  est  quelquçfois  le  siège  de  modifications 
pathologiques;  elle  est  souvent  beaucoup  plus  large  et  plus 
prononcée  chez  les  enfants  et  commence  alors  par  une  ouver- 
ture en  entonnoir.  J'ai  présenté  au  Congrès  d'otologie  une 
préparation  qui  montrait  la  fente  élargie  à  la  suite  d'une 
suppuration  et  on  voyait  très  nettement  une  fistule  aboutir 
à  la  paroi  supérieure  du  conduit  ;  ceci  est  d'une  grande  impor- 
tance, puisqu'on  trouve  souvent  dans  cette  région  des  fistules 
provenant  de  l'apophyse  mastoïde.  Dans  les  préparations  que 
j'ai  présentées,  la  fistule  correspondait  exactement  à  la  fente  de 
l'attique.  Dans  un  cas  on  voyait  une  prolifération  polypoîde 
pénétrer  dans  le  conduit  à  travers  cette  fente;  cette  prépa- 
lotion  appartenait  à  une  femme    de    trente  ans,    morte  le 
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Tantôt  on  observe  de  l'hyperémie  avec  légère  raucité  de  là 
voix,  iantôt  de  la  laryngite  catarrhale  diffuse  avec  aphonie, 
tantôt  de  la  laryngite  hémorragique  ou  bien  de  la  laryngite  avec 
exsudation  Gbrineuse  et  tuméfaction  de  la  muqueuse. 

Les  manifestations  laryngées  de  la  grippe  sont  très  variées. 
On  a  observé  la  formation  d*exulcérations  catarrhales  au  niveau 
des  oordQS,  la  tuméfaction  du  tissu  sous-muqueux  des  replis 
ventriçulaires,  de  l'espace  inter-aryténoîdien,  de  petits  abcès  au 
niveau  des  cordes  et  des  paralysies  musculaires. 

Les  laryugopathies  grippales  déterminent  plus  rarement  des 
troubles  du  côté  de  la  respiration.  L*auteur  a  observé  un  cas 
de  laryngite  sous-glottique  grippale  dont  il  publie  l'observation 
détaillée. 

Au  cours  d'une  attaque  de  grippe,  la  malade  a  été  prise  de 
dyspnée  intense,  d'extinction  de  voix  (inspiration  bruyante 
prolongée,  pas  de  tirage  sous-sternal).  Au  laryngoscope  (inté- 
grité de  la  partie  sus-glottique  du  larynx,  cordes  vocales 
hyperémiées,  non  tuméfiées,  immobilisées  dans  la  position 
intermédiaire.  Auh^ssous  des  cordes,  muqueuse  sous-glottique 
rouge  vineux,  très  tuméfiée  ;  rétrécissement  de  la  lumière  du 
conduit. 

Traitement.  —  Application  de  compresses  sur  la  région 
prélaryngée,  pulvérisations  d'eau  chaude.  Guérison  huit  jours 
après. 

La  laryngite  hypoglottique  est  fréquente  chez  l'enfant  de 
trois  à  sept  ans  (laryngite  striduleuse  de  Bretonneau);  elle  est 
rare  chez  l'adulte  à  l'état  aigu;  à  l'état  chronique,  on  l'observe 
dans  la  tuberculose  et  la  syphilis. 

Elle  débute  brusquement,  à  la  suite  d'une  laryngite  ou  d'une 
trachéite  légère  (on  observe  de  la  dyspnée  extrême,  tirage, 
aphonie,  signes  d'asphyxie). 

Les  cordes  vocales  sont  un  peu  hyperémiées,  gênées  dans 
l'adduction;  au-dessous  des  cordes,  bourrelet  de  coloration 
foncée;  rétrécissement  du  conduit  sous-gloltique. 

La  laryngite  hypoglottique  aiguë  est  une  maladie  récidivante. 

Le  traitement  doit  être  simple;  dans  les  cas  d'asphyxie 
imminente,  la  trachéotomie  s'impose;  le  plus  souvent  tout 
disparaît  avec  le  repos  absolu  au  lit,  dans  une  atmosphère  à  39^; 
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L'auteur  rapporte  des  cas  où  il  a  été  fait  trente-cinq  séances 
de  cautérisations. 

Les  signes  des  synéchies  sont  ceux  de  l'obstruction  nasale 
avec  ses  conséquences  (gène  respiratoire,  rétention  des  sécré- 
tions amenant  de  mauvaises  odeurs,  |>haryngite,  poussées 
d'angine,  catarrhe  et  obstruction  tubaire,  inflammations  de 
l'oreille  moyenne  avec  leur  cortège  habituel,  laryngite  aiguë  ou 
chronique). 

La  synéchie  persiste  tant  qu'on  ne  la  traite  pas. 

L'auteur  s'étend  sur  le  diagnostic  différentiel .  Il  est  bien 
difficile  de  prendre  une  synéchie  pour  un  polype  ou  pour  des 
végétations  adénoïdes. 

Quand  les  accidents  déterminés  par  les  synéchies  sont  trop 
graves,  il  faut  les  opérer.  On  les  sectionne  à  la  scie  et  on  inter- 
pose entre  les  surfaces  avivées  une  mèche  de  gaze  iodoformée. 

Mais  le  mieux,  selon  lui,  est  de  ne  pas  être  l'auteur  même 
involontaire  d'une  synéchie. 

Suivent  trois  observations  de  synéchies  nasales  qui  viennent 
conûrmer  les  craintes  de  l'auteur. 

L'emploi  du  galvanocautère  constitue  une  méthode  de  trai- 
tement excellente,  mais  il  ne  faut  pas  vouloir  l'employer  dans 
tous  les  cas  de  rhinite  hyperplasique  et  sans  modération. 
(Ann  des  mal.  de  Voreille,  n®  5,  mai  1898.) 

Dr  BSRBINEàU. 

Contribution  &  Thistoire  du  traitement  de  l^mpyéme  de 
l*antre  par  la  perforation  de  ea  paroi  natale  avec  ouver- 
ture temporaire  de  la  fosse  canine,  par  le  h^  Baratoux. 

Rien  de  nouveau  sous  le  soleil  I  est-on  tenté  de  s'écrier  à  la 
lecture  de  l'article  de  M.  Baratoux.  En  effet,  en  mai  1897, 
le  D^  Luc  communiquait  à  la  Société  française  de  laryngologie 
un  travail  intitulé  :  Nouvelle  Méthode  opératoire  pour  la 
cure  radicale  et  rapide  de  Vempyème  chronique  du  sinus 
maxillaire.  Il  croyait  avoir  été  le  premier  à  établir  un 
drainage  de  l'antre  par  le  méat  inférieur  après  avoir  ouvert, 
à  travers  la  paroi  canine,  et  curette  soigneusement  la  cavité 
sinusienne,  et  à  fenner*immé>]iatement  la  plaie  buccale. 

Or,  il  se  trouve  qu'un  américain,  le  D'  Galdwell,  publia 
dans  le  Médical  Jowmal  du  4  novembre  1898  une  description 
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ou  que  la  syphilis  ait  sauté  une  génération  (ce  qui  est  rare), 
ou  que  le  père  ait  eu  un  chancre  et  des  accidents  secondaires 
s^  peu  prononcés  qu'ils  n'ont  pas  attiré  son  attention. 

On  institue  Iç  traitement  antiseptique  :  frictions  mercu- 
rielles.  On  nettoie  tous  les  jours  les  fosses  nasales,  et  on 
cherche  à  relever  les  ailes  du  nez  au  moyen  de  tampons 
d'ouate  introduits  dans  les  narines.  Sous  l'influence  du  traite- 
ment, la  sécrétion  a  diminué,  la  perforation  de  la  cloison  s'est 
rétrécie,  mais  la  courbure  angulaire  du  dos  du  nez  existe 
toujours;  du  tissu  cicatriciel  s'est  formé  dans  les  fosses  nasales 
qui  se  trouvent  ainsi  rétrécies.  Il  existe  une  légère  hyper- 
trophie du  foie  et  de  la  rate.  Le  poids  de  l'enfant  a  augmenté. 

Vu  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  produites  les  altérations 
décrites  ci -dessus,  l'auteur  considère  qu'il  s'agissait  là  d'une 
gomme  qui  a  fmi  par  s'ulcérer.  (Mûnche^ier  medic.  Woch,, 
n«  a4,  1898.)  j)T  s.  Jankblevitch. 

LARYNX    BT    TRACHÉE 

Un  cajB  de  diaphragme  congénital  de  la  glotte,  associé  à, 
un  colol>oma  de  la  paupière  supérieure  gauche  (A  ca$e  of 
congénital  web  betwen  the  vocal  cords  nêsoeiated  with  colobonia  of  the 
lefl  upper  cyclid),  par  le  EM*  Félix  Semon. 

Il  s'agit  d'un  cas  que  l'auteur  a  observé  dans  le  courant  de 
l'année  i885.  C'était  une  jeune  fille  âgée  de  seize  ans,  qui 
appartenait  à  une  famille  dont  aucun  des  membres  n'était 
atteint  d'une  anomalie  quelconque.  Elle  présentait  un  colobo- 
ma  de  la  paupière  supérieure  gauche  qui  datait  de  la  naissance 
et  souffrait  pendant  les  premières  années  d'une  incontinence 
chronique  des  matières  fécales.  Dès  sa  naissance,  on  s'aperçut 
qu'elle  avait  la  voix  faible  et  rauque  et  qu'après  avoir  beau-^ 
coup  crié  elle  présentait  du  stridor  inspirât oire.  Ce  dernier 
phénomène  s'est  atténué  dans  la  suite,  sans  toutefois  jamais 
disparaître  complètement.  Il  s'est  même  aggravé  dans  les 
derniers  mois  avant  sa  visite.  Sa  voie  parlée  a  été  faible  et 
rauque. 

A  l'examen  du  larynx,  on  trouve  les  cordes  vocales  normales, 
parfaitement  mobiles.  Les  trois  quarts  antérieurs  de  l'espace 
glotlique  sont  occupés  par  une  membrane  triangulaire,  symé- 
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le  tissu  ainsi  privé  de  vitalité  finirait  par  si 
le  reste  pourrait  être  enlevé  plue  tard  au 
coupante,  c'est  ce  qui  arriva.  A  mesure  que 
vers  )a  partie  postérieure  du  larynx,  la  men 
moins  en  moins  épaisse.  Le  résultat  final  d 
des  plus  satisfaisants.  On  enleva  non  sar 
sissement  qui  exislait  à  la  partie  antérieun 
restait  plus,  après  l'opération,  qu'une  Irrég 
autérieure.  La  voix,  quoique  un  peu  voilée 
maie;  la  difficulté  respiratoire  a  complète 
réaction  à  la  suite  de  chacune  des  interventi 

L'auteur  est  convaincu  que  l'anomalie 
décrite  était  congénitale,  d'autant  plus  qi 
pa^née  de  coloboma  d'une  paupière.  Pot 
anomalie,  il  faut  peut-être  avoir  recours 
Roth  qui  observa,  sur  une  coupe  transversal 
embryon  de  lapin  de  dix-huit  jours,  uneaggl 
les  épithéliales  les  plus  su perHci elles  de  la 
existait  dans  la  partie  postérieure  de  la  glotl 
Rolh  considère  comme  le  point  de  départ 
l'ouverture  glottiqne.  Les  masses  a^lutin 
bas  et  peuvent  être  observées  jusqu'au  nivea 

Il  faut  ajouter  que  cette  explication  ne  <u 

les  cas.  {Briti»h  med.  Joum.,  a8  mai  1898 

Dr  S 

Lea  Rffiections  de  la  Borg^  cbez  les 
écoles  élémentalreB  de  M»aoli«ster,  par  le 

L'aiileur  prit  au  hasard  70  institutrices 
pensionnats  et  huit  écoles  libres.  Il  trouva 
du  larynx,  3o  fois  des  lésions  pharyngées. 

Les  causes  des  troubles  vocaux  observés  cl 
parurent  résider  principalement  dans  c< 
consiste  à  réunir  deux  ou  trois  classes  dan 
à  faire  travailler  les  élèves  en  même  lemp 

Deux  institutrices  entre  autres,  exerçant  1 
ans  sans  la  moindre  fatigue  vocale,  virent  s 
ment   très  brusque  et  des   nodules  vocai 
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5°  La  caisse  à  air  antérieure  doit  comoi 
embouchure  sur  laquelle  les  lèvres  s'appUq 
sont  situées  à  une  faible  distance,  les  vibra 
mettent  plus. 

6"  L'ouverture  qui  fait  communiquer  la  caii 
avec  l'embouchure  peut  être  de  diamètre  vai 
jusqu'à  0,02. 

7°  Le  caoutchouc  en  lames  minces  est  le  < 
le  mieux  pour  faire  une  membrane. 

8"  Le  caoutchouc  interposé  entre  l'appare 
avoir  des  parois  très  épaisses;  il  doit  empéc 
□ication  de  l'oreille  avec  l'air  extérieur. 

Ces  expériences  ont  amené  l'auteur  à  cou 
masseur  dont  il  donne  la  description. 

L'appareil  se  compose  d'une  caisse  cylint 
divisée  par  deux  sections  droites. 

La  section  droite  supérieure  limite  le  couvei 
rieure  permet  de  fixer  une  membrane  vibrai 
du  parleur.  Celte  membrane  est  en  caoutcho 
tenue  entre  deux  caisses  à  air  cylindriques,  d 
et  de  faible  profondeur.  La  caisse  à  air  supéri 
par  une  embouchure  tronc  conique  avec  le  [ 
tions  sont  transmises  à  l'auditeur  par  un  tubi 

Le  parleur  doit  éviter  de  parler  fort;  ce 
tympan  comme  le  masseur  de  Delstancht.'. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'action  du  masai 
llammes  manométriques.  (Archiv.  interna 
t.  XI,  n»a,  avril  1898.) 


L'auteur  a,  sur  un  chien,  pratiqué  la  sectit 
de  la  racine  labyrinthique;  l'animal  fut  sac 
après,  et  voici  les  résultats  obtenus  : 

1°  Racine  cochléaire.  —  Elle  se  termini 
latéral,  c'est-à-dire  daus  le  ganglion  ventral 
dans  le  tubercule  acoustique.  Un  certain  nom 
se  terminent  dans  le  ganglion  ventral  s'en  1 
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ayant  pour  but  de  diminuer  les  troubles  survei 
mobilité  de  l'appareil  de  transmission,  k  la  suite  de 
affeclions  de  l'oreille  moyenne,  et  rétablir  ainsi  la 
l'organe  de  l'audition. 

L'auteur  s'occupe  principalement  de  ce  dernier 
après  avoir  passé  en  revue  toutes  les  méthode^ 
procédés  préconisés  jusqu'à  nos  jours  et  ayant  p 
rendre  à  l'appareil  de  transmission  sa  mobilité  ne 
peu  près,  il  donne  les  résultats  qu'il  a  obtenus  li 
expérimentant  les  principaux  appareils  en  usage, 
riences  ont  porté  surtout  sur  les  deux  points  suiv 

i'',La  rapidité  et  l'égalité  des  variations  aériei 
par  le  tympan  dans  une  unité  de  temps  (une  mini 

3°  L'intensité  de  la  compression  et  de  l'aspîratioDi 
les  oniles  aériennes  qu'on  produit  par  ces  différente; 

Voici  maintenant  les  résultats  manométriques  i 
les  principaux  appareils  : 

1°  Massage  pneumatique  du  tympan  exercé  à  1 
boucbe  (procédé  de  Haug), 

Le  nombre  des  ondes  aériennes  obtenu  par  ce  proc 
300  par  minute  (au  lieu  de  1,300,  chiffre  indiqué  pai 
pression  maxima  était  celle  d'une  colonne  d'eau  ayi 
de  hauteur,  c'est-à-dire  supérieure  à  celle  qu'ex» 
fondamental  d'un  tuyau  d'orgue  ayant  un  pied  de  L 

3"  Massage  vibratoire  du  tympan,  a  l'aide  d'une  t 
verre. 

La  pression  maxima  était  de  10  à  20  millimètr 
L'amplitude  des  ondes  était  très  peu  considérable  et 
exercée  par  elles  presque  insignifiante.  En  supposa 
du  mouvement  rétrograde  égale  à  celle  du  mouvemen 
on  obtient  une  différence  de  pression  de  20  à  4n  1 
d'élher  ou  de  i"",473  à  2'"",glih  de  mercure.  Poui 
pressions  li-op  fortes,  on  est  obligé  d'opérer  les  m 
du  pislon  dans  les  limites  les  plus  étroites. 

3"  Massage  à  l'aide  d'un  appareil  muni  d'un  m 
trique.  L'appareil  renferme  un  cylindre  dans  lequi 
un  piston,  et  est  muni  de  deux  spéculums  de  Sieg! 
bouts  sont  introduits  dans  les  deux  oreilles.  L'él 
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4°  Essais  avec  le  raréfacleur  de  Del: 

La  pression  exercée  à  l'aide  de  cet  ap 

lement  de  la  rapidité  et  de  l'étendu 

piston.  En   faisant  exécuter  à  ce  dei 

doubles    par   minute,   l'auteur   a   obi 

i6o  millimètres  de  mercure  ^  plus  di 

5°  Massage  double  d'après  JanUau. 

Ce  procédé  consiste  à  attirer  le  tym 

opérant  en  même  temps  par  les  deu 

d'Eustache  et  par  le  conduit  auditif. 

qu'en  exerçant  une  action  si  violente 

déterminât  des  lésions,  des  décbirurei 

n'en  est  rien.  Les  eipériences  de  l'ai 

l'évidence  que  le  fonctionnement  des  s 

la  partie  essentielle  de  l'appareil  est  te 

le  tympan  ne  reçoit  qu'une  portion  insi 

lui  est  destinée.  {Archiv  f.  Ohrenheili 


Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  l'obseï 
quatre  ans  et  demi,  atteinte  d'accès  de 
festaient  ctiez  elle  par  de  la  (lèvre,  de  la  c 
de  la  pâleur  de  la  face,  de  la  douleur  a 
la  région  rétro-auriculaire. 

Ces  accès  revenaient  à  jour  passé 
heure.  La  mère  de  l'enfant  avait  eu,  p 
accès  de  lièvre  intermittente,  soignés 

L'enfant  était  sujette  aux  maux  de 
un  auriete  «  très  distingué,  consulté  à 
qu'il  existait  du  côté  du  rhiuo-pharynx  q 
mais  qu'actuellement  il  devait  surseoi 

L'auteur  conclut  qu'il  s'est  trouvé  er 
fièvre  intermittente,  se  présentant  sou 

L'examen  de  l'oreille  moyenne  n'f 
Scalpel,  n*'  i,  3  juillet  i8ij3.) 
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Chez  l'enfant  dont  il  s'agit,  le  retour  plus  ou  moins  lent  et 
progressif  de  la  sténose  laryngée,  après  rcxtraction  du  tube,  in- 
diquait l'infiltration  graduelle  de  la  muqueuse  sous-glottique, 
contenue  auparavant  entre  les  parois  rigides  du  tube,  d'une  pari, 
et  du  cartilage  cricoïde,  de  l'autre.  Il  ne  pouvait  être  ques- 
tion d'une  paralysie  des  abducteurs,  beaucoup  trop  précoce, 
ni  d'un  spasme  des  adducteurs  des  cordes  vocales  ;  paralysie 
ou  spasme  se  fussent  manifestées  immédiatement  après 
l'extraction  du  tube.  Or  la  sténose  se  reproduisit  toujours  de 
façon  progressive  et  ne  devint  menaçante  qu'au  bout  de  i , 
4,  48,  82  heures;  le  répit  s'accentuait  de  plus  en  plus  après 
chaque  période  d'intubation,  l'infiltration  des  tissus  se 
faisant  de  moins  en  moins  rapidement.  D'autre  part»  le  tou- 
cher laryngien  permettait  de  constater  l'absenoe  de  tout 
œdème  et  de  toute  autre  modification  des  tissus  au  niveau  de 
la  glotte  et  du  vestibule  du  larynx.  L'indication  était  donc 
bien  nette  :  continuer  l'intubation  jusqu'à  ce  que  la  diminu- 
tion de  rinflltration  des  tissus  permît  une  respiration  nor- 
male. Les  nouveaux  tubes  d'O'Dwyerme  furent,  dans  ce  cas, 
d'un  grand  secours,  car  ils  me  permirent  d'éviter  les  lésions 
que  déterminent  parfois  les  tubes  métalliques  laissés  trop 
longtemps  en  place,  tant  par  leur  poids  (lésions- de  décu- 
bitus) que  par  les  incrustations  calcaires  dont  ils  se  recouvrent 
plus  ou  moins  vile  (irritation  de  la  muqueuse).  Ces  tubes 
sont  en  éboniteet,  malgré  la  présence  d'un  conduit  métallique 
formant  leur  paroi  interne,  d'une  grande  légèreté.  Ainsi,  le 
tube  dont  je  me  suis  servi  pèse  exactement;  i«^à5,  tandis 
que  l'ancien  tube  métallique  similaire  pèse:  39^55. 

La  série  communément  en  usage  comprend  sept  tubes  (un 
de  plus  qu'autrefois)  pour  les  âges  de  un  à  douie  ans. 
D'autres  tubes  sont  construits  avec  des  têtes  et  des  ventre» 
de  dimensions  variées,  pour  les  cas  spéciaux.  Ces  tubes 
supportent  très  bien  l'ébullition.  Leur  grande  légèreté  el 
l'inaltérabilité  de  leurs  parois  extérieures  les  rendent  précieux, 
surtout  pour  les  intubations  de  longue  durée. 
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L'examen  bactériologique  des  cultures  obtenues  me  fît  constater  la 
présence  de  bacilles  diphtériques  courts,  bien  caractérisés,  de 
nombreux  cocci  et  d*un  certain  nombre  de  streptocoques. 

Le  2,  au  matin,  Tenfant,  dont  la  nuit  a  été  fort  calme,  est  beaucoup 
mieux.  La  voix  est  claire  et  le  tirage  à  peine  sensible.  Tempé- 
rature, 38<>2.  Pour  plus  de  sécurité,  une  deuxième  injection  de 
lo  centimètres  cubes  de  sérum  est  pratiquée. 

Dans  l'après-midi,  le  tirage  augmente  et  progresse  rapidement  ; 
vers  huit  heures  du  soir,  il  est  devenu  menaçant.  L'enfant  ne  prend 
plus  le  sein;  il  est  constamment  agité  et  a  le  cou  légèrement 
tuméfié.  Vers  neuf  heures,  l'état  est  devenu  très  alarmant,  et  des 
symptômes  d'asphyxie  nous  déterminent  à  pratiquer  l'intubation 
du  larynx.  J'introduis  le  tube  métallique  n^  i  d'O'Dwyer,  sans  me 
servir  de  l'ouvre-bouche,  l'enfant  n'ayant  pas  de  dents.  Le  fil  est 
laissé  en  place  et  fixé  au  pavillon  de  l'oreille  gauche.  Le  soulage- 
ment est  complet;  l'enfant  s'endort  peu  après  et  passe  une  nuit 
fort  calme. 

Le  3,  température,  matin  :  38^2;  température,  soir  :  37^6.  L'en- 
fant prend  le  sein  et  recouvre  sa  gaité. 

Le  4>  température:  38<>.  J'extrais  le  tube  vers  huit  heures  du 
matin,  dans  le  but  d'abréger  le  plus  possible  son  séjour  dans  le 
larynx.  La  respiration,  assez  facile  au  début,  s'embarrasse  de 
nouveau,  et  le  tirage  devenant  menaçant  au  bout  d'une  heure,  je 
suis  dans  l'obligation  de  réintroduire  le  tube. 

Jusqu'au  6  au  matin,  la  température  varie  entre  37  et  38».  Vers 
huit  heures,  l'enfant,  après  avoir  bu,  a  un  accès  de  suffocation,  et  la 
mère,  effrayée,  extrait  le  tube  en  tirant  sur  le  fil  ûxé  à  l'oreille.  La 
respiration  se  fait  encore,  au  début,  de  façon  satisfaisante;  mais,  au 
bout  d'une  heure  environ,  elle  devient  de  nouveau  difficile.  Néan- 
moins, dans  l'espoir  de  voir  le  tirage  s'atténuer  peu  à  peu  et  de 
n'avoir  pas  à  réintroduire  encore  le  tube,  je  temporise  en  faisant 
pratiquer  des  sublimations  de  calomel  et  je  quitte  le  petit  malade, 
en  recommandant  bien  de  me  faire  prévenir  immédiatement  si 
l'état  s'aggrave  tant  soit  peu. 

Vers  midi  moins  le  quart,  n'ayant  reçu  aucun  avis,  je  vais  me 
rendre  compte  de  l'état  de  l'enfant.  Â  mon  entrée  dans  la  maison, 
je  trouve  les  parents  consternés;  jugeant  désormais  toute  lutte 
inutile,  ils  n'ont  pas  jugé  bon  de  m'appeler,  en  voyant  l'état  de 
l'enfant  s'aggraver,  et  le  pauvre  petit  vient  de  succomber  sur  les 
genoux  de  sa  mère.  Sans  perdre  un  instant  et  malgré  le  scepti- 
cisme désolé  des  parents,  j'introduis  rapidement  dans  le  larynx  de 
Tenfant  un  tube  heureusement  tout  prêt,  et  je  me  mets  à  pratiquer 
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Le  i&tii  matin,  exlraciioa  du  tube,  La  i 
bian.  Tirage  modéré  et  léger  cornage. 

Le  17,  l'état  te  maintient,  assci  bon,  biei 
aeeenlii4. 

Le  t8,  le  tirage  augmaole  encore. 

Le  ig,  il  ett  très  accentué.  La  reapiraliot 
quenla  (t'ea|)l  ration  ;  ia).  La  toux  ne  peut  w 
d'accès  de  euffocatioD  alarmaata;  l'enrant  d( 

Vers  six  heure*  du  aoir  l'état  eel  devenu 
procéder  à  une  nouvelle  iotubalion.  Dèa  « 
place,  une  eipeotoration  abondante  se  pro 
nuei  dana  laa  bronches  et  la  trachée. 

Le  20,  l'état  eit  redevenu  tréa  salisraiiai 
bien,  dort  tranquillement  et  a  ta  gaUé  hab 
de  laisser  la  tube  en  place  cinq  jours  pleinn 

Le  a4  au  toir,  le  tube  est  extrait.  La  rei 
qu'il  persiate  un  léger  tirage  et  un  peu  de  c 
encore  lea  jours  suivants. 

Le  a6,  l'enfant  fait  entendre  un  peu  de 
miére)  vient  de  faire  son  apparition.  L'ét 
très  salisraisanl. 

Les  17,  aS  février,  i*'',  1,  3,  i,  5  et  â 
encore  et  la  voii  reprend  pau  à  peu  son  tim 

Le  8,  l'enfant  fait  sa  première  sortie. 
facile.  Cependant,  quand  l'enfant  pleure  el 
de  tirage  el  de  cornage. 

Le  30,  l'élat  semble  être  devenu  tout  i  I 
claire,  et  il  ne  se  reproduit  plus  de  tirag< 
l'enrant  s'agite.  La  guérison  me  parait  com) 


UN  CAS  DE  RIIIMTE  PSEUDO- 

Par  le  D'  A.  CARTAZ.  do 

Les  observations  de  rhinite  pseudo-m 
d'être  rares,  et  les  recherches  réccn 
admettre  qu'il  s'agit,  dans  la  Ir^s  gra 
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H.  X...,  igé  de  treole-sept  an», -vient  me  consult 
du  mois  de  mars  1897  pour  une  obalniction  nasi 
environ  un  nioii.  A  la  suile  d'un  coryza  vulgaire, 
gauche  était  reetée  fermée  et  était  devenue  le  sië 
ment  muco-purulent  abondant.  Deui  confrères 
moi  ont  diagnostiqué  une  rhinite  pseudo-mem 
traitement  est  reslé  sans  effets.  Le  malade  ne  aouD 
plaint  que  de  géae  pour  respirer. 

A  l'examen,  la  fosse  nasale  droite  rétrécie  par  ui 
tion  de  la  cloison  est  en  grande  partie  fermée  par  It 
la  muqueuse  du  cornet  inférieur.  Aucune  autre  lési 

La  fosse  nasale  gauche  est,  au  contraire,  compl 
par  une  épaisse  couche  de  fausses  membranes  forma 
roètres  de  l'oriflce,  une  barrière  complète,  un  boui 
qui  saigne  au  moindre  attouchement.  Une  applical 
forte  de  cocaïne  ne  rétracte  pas  sensiblement  ces  f 
nés,  adhérentes,  d'une  part,  à  la  cloison;  d'autre 
inférieur,  assez  voluœiiteux  nalurellemenl,  et  doi 
parait  notablement  hypertrophiée. 

La  rbinoBCopie  postérieure  ne  fait  constater  qu'i 
dément  de  la  queue  du  cornet.  Légère  irritation  [ 
aucune  trace  de  fausses  membranes.  Pas  de  douleu 
gement  ganglionnaire;  le  malade  ne  se  plaint  que  d 
respirer  et  de  l'abondance  des  sécrétions  qui  tombe 
gorge. 

Il  a  eu  la  syphilis  il  y  a  une  distaine  d'année 
manifestation  grave  ni  récente  ;  bonne  santé  généi 
troubles  dyspeptiques. 

Le  diagnostic  s'imposait  :  rhinite  psendo-meml 
culive  à  une  rhinite  aiguë.  Je  prescrivis  des  pulvéi 
liqueur  de  Van  Snieten  et  des  applications  d 
l'ichtyol.  Trois  semaines,  ce  traitement  fut  suii 
grande  régularité,  sans  aucun  résultat,  aucune  a 
traitement  phéniqué  et  mentholé  conseillé  par 
n'avait  amené  non  plus  aucun  résultat. 

La  lésion  restait  toujours  coofinée  au  côté  gauchi 
sèment  de  la  gorge  ni  de  la  fosse  nasale  droite,  l 
fausse  membrane  fut  alors  enlevée  et  soumise  : 
D'  Miijuel,  au  laboratoire  bactériologique  de  la  Vill 
réponse  fut .-  *  la  lausse  membrane  nasale  a  foui 
diphtériques  courts  à  la  culture.  » 

Des  cautérisations  i  la  solution  de  nitrate  d'arç 
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avaient  cédé)  mais  je  constatais  au  niveau  de  la  cloison  une  large 
ulcération  avec  perforation  au  centre  qui  n'existait  pas  à  mon  dernier 
examen.  Il  s'agissait  bien  en  ce  moment  d'une  lésion  tertiaire. 
L'iodure  continué  pendant  un  mois  a  fait  disparaître  les  membranes, 
les  croûtes;  il  ne  reste  de  cette  longue  maladie  que  la  perforation 
de  la  cloison  et  un  gonflement  assez  prononcé  de  la  muqueuse  du 
cornet  inférieur,  qui  existait,  je  crois,  déjà  antérieurement,  car  le 
malade  avoue  qu'il  n'a  jamais  eu  le  nez  très  ouvert  et  qu*à  bicy- 
clette notamment  il  respirait  souvent  la  bouche  ouverte.  Un  nouvel 
examen  bactériologique  n'a  pas  été  fait  à  cette  période  terminale. 

L'examen  bactériologique  fait  à  deux  reprises  ne  laisse 
.aucun  doute,  malgré  la  bénignité  du  cas  et  l'absence  de 
toute  infection  générale,  sur  la  nature  diphtérique  de  la 
rhinite.  Mais,  en  voyant  l'heureux  effet  du  traitement  ioduré, 
doit-on  considérer  ce  fait  comme  un  cas  de  coryza  syphili- 
tique avec  production  de  fausses  membranes»  comme  en  ont 
cité  Schmidthuisen,  Moure?  Faut-il,  au  contraire,  ne  voir 
dans  ces  ulcérations  qu'un  réveil  local  de  la  maladie  ancienne 
sous  l'action  de  l'inflammation  des  fosses  nasales.  Il 
s'agirait  alors  d'une  rhinite  diphtérique  bénigne  avec  ulcéra- 
tions tertiaires  concomitantes  ou  consécutives.  Pour  ma  part, 
j'incline  à  admettre  cette  interprétation  et  à  regarder  ce  fait 
comme  un  cas  de  rhinite  pseudo- membraneuse  diphtérique 
chez  un  syphilitique,  rhinite  ayant  donné  lieu,  à  la  longue, 
à  des  ulcérations  tertiaires  du  côté  de  la  cloison.  J'insiste,  en 
terminant,  sur  la  longue  durée  relative  de  cette  lésion»  près 

de  quatre  mois. 

»»i^< 

SOCIÉTÉ    MÉDICALE   DE    KEMUCKY 

XLIU"    SESSION    ANNUELLE 

Tenue  à  Maysville  du  il  au  13  mai  1898, 

M.  AiTKENs.  —  Pathologie  et  diagnostic  de  la  diphtérie 

(Patholo(jy  and  dlagnosis  of  diphtheria). 

Le  vrai  bacille  diphtérique  peut  être  cultivé  à  travers  un 
grand  nombre  de  générations  et  reproduire  à  plusieurs  moia 
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5<>  11  est  loin  d*étre  prouvé  que  l'antitoxine  provoque  des 
complications  cardiaques  ou  rénales;  il  est  plutôt  probable 
qu'administrée  à  temps^  elle  prévient  ces  complications. 


M.  Thornton.  —  Croup  membraneux  et  intubation  (Mem- 

branous  croup  and  intubation),  ' 

L'auleur  n'avait  jamais  vu  de  malade  atteint  de  croup  mem- 
braneux et  qui  ait  complètement  guéri  sans  l'intubation.  Il 
croit  que  la  connaissance  exacte  de  l'anatomie  du  pbarynx  et 
du  larynx  et  un  certain  exercice  dans  la  tecbnique  de  cette 
opération  sufOsent  pour  que  tout  médecin  puisse  la  pratiquer 
le  cas  écbéant.  Les  débutants  feraient  bien  d'attacber  au  tube 
un  fil  qu'ils  amèneraient  à  la  commissure  labiale  gaucbe  pour 
le  fixer  à  la  joue  correspondante  au  moyen  d'un  emplâtre 
adhésif.  Grâce  à  cette  précaution,  il  devient  facile  d'enlever  le 
tube  dès  que  le  besoin  s'en  fait  sentir,  et  cela  même  en 
l'absence  du  médecin,  par  n'importe  quel  membre  de  la  famille. 


M.  THO)fiis  EvÀNS.  —  DéTiation   de   la   cloison   du  nez 

(Deflection  of  the  nasal  septum). 

L'auteur  décrit  une  opération  qui  lui  a  donné  de  très  bons 
résultats  dans  tous  les  cas  de  déviation  de  la  cloison.  Cette 
opération  est  basée  essentiellement  sur  le  procédé  d'Ash 
communiqué  en  1890  à  T American  laryngological  Association. 
{Med,  Record,  a8  mai  1898.)  dt  s.  Jankblevitch. 


»»»^» 


SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS  DE  U  CHARITÉ  DE  BERUN' 


Séance  du  26  mai  i898. 

M.  MûLLER.  —  Du  diagnostio  des  affections  traumatiqnes 
de  l'oreille  interne  (Zur  Diagnose  der  traumatischen  Affectionen 
des  inneren  Ohres). 

Rougeur  au  fond  du  conduit  auditif,  hyperémie  chronique, 
aspect  trouble  et  épaississement  de  la  membrane  du  tympan 

(')  D'après  MQnch,  med.  Wochens.,  n©  a3,  1898. 
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Un6  erreur  tend  à  s'accréditer  de  plus  en  plus,  malgré  des 
travaux  irréfutables  publiés  depuis  trois  ans  par  les  élèves  du 
D^  Moure,  c'est  celle  qui  consiste  à  établir  une  conflision 
absolue  entre  Tabcès  chronique  périamygdalien  avec  fistule  et 
Tamygdalite  lacunaire  latente  enkystée.  Nous  croyons  avoir 
été  le  premier  à  distinguer  Tune  de  l'autre  ces  deux  aflfeetiona 
par  une  observation  communiquée  en  1896  à  la  Société 
d'anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux  et  publiée  in  extenso 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  et  IW» Bulletins 
de  la  dite  Société,  1896.  Nous  y  démontrons,  microscope  en 
main  (et  nous  avons  depuis,  bien  des  fois,  vérifié  l'exactitude  de 
ces  résultats)  que  le  prétendu  abcès  enkysté  ne  renferme  pas 
une  goutte  de  pus  et  que  la  paroi  qui  le  limite  possède  an 
épithéliuni  amainci  qui  n'est  autre  que  celui  d'une  crypte 
amygdalienne. 

L'examen  bactériologique  démontra  la  présence  de  nom- 
breux staphylocoques  et  streptocoques.  Le  contenu  du  kyste 
est  formé  de  débris  épilhéliaux  et  de  mucus. 

Que  dans  certaines  circonstances  les  microbes  enfermés 
dans  la  crypte  deviennent  virulents  et  on  pourra  assister  à 
l'inflammation  des  bords  de  la  crypte  et  à  l'ulcération  de  la 
paroi  d'enkystement;  ainsi  se  constituent,  selon  toutes  proba- 
bilité, les  ulcérations  simples  décrites  par  notre  maître, 
M.  Moure,  et  dénommées  par  lui  :  amygdalites  lacunaires 
ulcéreuses  aiguës. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  niveau  des  aniygdales  palatines 
que  se  rencontrent  ces  amygdalites  lacunaires  latentes  enkys- 
tées qu'il  ne  faut  plus  considérer  comme  des  abcès  chroniques. 
Nous  en  avons  rencontré  tout  aussi  bien  sur  l'amygdale  pha- 
ryngienne et  sur  l'amygdale  linguale. 

Un  élève  du  D'  Moure,  M.  de  Lacombe,  vient  de  reprendre 
à  nouveau  cette  élude  par  une  communication  à  la  Société 
française  de  laryngologie,  mai  1898.  {Lyon  méd,,  n^  37, 
3  juillet  1898.)  Dr  Brindel. 

NEZ   ET   PHARYNX   NASAL 

Polype  fibro-muqaeux  du  pharynx  naaal,  par  le  D"  Lacqabrst. 
L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  et  d'ex4irper,  chez  un 
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Mais  il  était  ^néralement  admis  ju» 
que  la  cavité  nasale  d'individus  sains, 
^ile,  ne  renfermait  pas  le  pneumocoque 
les  rechercbes  entreprises  par  l'auteur 
contraire,  ce  qui  diminue  en  même  U 
tique  du  microorganisme  en  question. 
L'auteur  a  eu  à  soigner,  à  quelques 
malades,  dont  un  atteint  de  méningi 
douteuse;  l'exsudat  ménîngttique,  aus 
nasale  et  le  pus  venant  de  l'oreille  ni( 
pneumocoque  de  Weichselbaum.  L'ai 
symptdmes  mëningitiques  moins  déte 
existait  déjà  daos  la  clinique  un  malac 
cérébro-spinale,  on  ne  douta  pas  qu'il  i 
cas  de  la  même  affection.  Cette  suppos 
l'existence  du  mëningocoque  de  WeicI 
,tioD  nasale  de  ce  malade.  Or,  l'exara' 
tique  du  même  malade  montra  qu'il  s'i 
d'une  méningite  tuberculeuse.  Une  I 
l'auteur  poursuivit  ses  recherches  et  s( 
riologique  la  sécrétion  nasale  de  37  m 
se  présentaient  à  la  clinique  du  D'  Schi 
au  moyen  de  cultures  et  d'inoculalio 
malades  au  moins,  l'existence  du  méni 
baum  était  hors  de  doule. 

Il  n'existe  donc  pas  de  proportion  enl 
méningite  cérébro-spinale  aiguë  et  celui 
ferment  le  raéningocoque  à  l'état  latei 
peut-être  )e  râle  qu'on  attribuait  jusqu'i 
la  genèse  de  la  méningite  cérébro-spina 
être  plus  important  qu'on  ne  le  croyait 
Medicin   4  juin  1898.) 

Empyème  des  sians  IVontanx  avi 
parot  postérieure  (Empyem  der  Sinui 
gamtn  vordoren  ^Vand),  par  le  D'  Gerber, 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  cinq 
d'après  ses  renseignements,  était  atteii 
fétidité  nasale.  Pas  d'autres  antécédent 
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la  ptiiroi  postérieure  forme  encore  avec  le  plancher  du  sinus 
Une  petite  dépression  de  8  à  lo  millimètres. 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  ce  cas,  c'est  Tétat  presque 
normal  de  la  paroi  postérieure,  toutes  les  autres  parois,  surtout 
la  pardi  antérieure»  ayant  disparu  totalement,  sans  laisser  la 
moindre  trace,  le  moindre  séquestre. 

L*examen  bactériologique  révéla  des  diplocoques,  des  itephy^ 
locoques,  des  streptocoques  et  des  petites  bactéries  bàtonnées. 

La  cavité  est  tamponnée  avec  de  la  gaze  iodoformèe  et  on 
applique  sur  le  front  un  pansement  à  Tacétate  d'alumine. 

En  changeant  le  pansement,  on  s'aperçoit  que  la  tuméfaction 
des  parties  molles  s'étendait  beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  le 
croyait,  jusqu'au  delà  du  niveau  de  la  naissance  des  cheveux. 
La  pression  en  ditl^rents  points  de  cette  l'égion  est  accompagnée 
d'un  crépitement  et  donne  issue  à  du  pus. 

La  malade  présenta,  au  cours  de  sa  convalescence,  unérysipèle 
de  la  face,  mais  la  guérison  s'elîectua  assez  rapidement,  aven 
Un   i*ésultat  esthétique  satisfaisant.    (Arc/ito  f.   Laryn^ol., 

^^m>  *•)  Df  S.  Jânkelèvitch. 

LARYNX     ET     TRAGHÉB 

De  la  transformation  des  tumeurs  béniicnes  dn  larynx 
en  tumeurs  malignes  (Vebergnng  gutartigei*  Kehlkopfgeickiviilste 
in  bôsartige),  par  le  D**  E.  Barth. 

Il  s'agit  d'un  malade  qui  en  1874  fut  atteint  d'enrouement 
qui,  comme  le  montra  l'examen  laryngoscopique,  était  déter- 
miné par  tin  polype  inséré  dans  la  commissure  antérieure, 
immédiatement  au-dessous  de  Tépiglotte. 

Pendant  les  mois  de  juillet-octobre  1875,  le  polype  (ut 
cautérisé  à  plusieurs  reprises  au  moyen  du  galvanocautére. 
Les  résultats  obtenus  ne  furent  pas  bien  brillants  et  le  malade 
quitta  l'hôpital  sans  que  sa  voix  ait  subi  la  moindre  modifi-^ 
cation.  Sa  santé  générale  était  excellente  à  cette  époque^  et  il 
ne  présentait  aucun  autre  trouble. 

Il  se  maria  en  i883,  eut  six  enfants  qui  sont  tous  vivants  et 
bien  portants.  Ses  forces  ne  l'abandonné! ent  pas  un  instant 
jusqu'en  1890,  époque  à  laquelle  il  commença  à  éprouver  une 
certaine  difficulté  respiratoire  qui  l'empêchait  de  se  livrer  à  un 


former  avec  le  temps  en  une  tumeu 
Laryngol.,  VII,  a-3.) 

0«  la  djBpbaf  U  !  doaloiireiia«  p: 
forg»  oomm«  ni  fa»  permettant  < 
vypbilli  à  B«»  trol»  période»,  par  le  D' 

A  propos  d'un  malade  porteur  de  li 
gorge,  des  orgaues  géDÏtaux  et  de  h 
plaignait  de  souffrir  de  )a  gorge  depi 
insiste  sur  la  valeur  diagnostique  corn 
la  prolongation  de  la  dysphagie  doulaui 

f  Tout  malade,  dit  M.  Garel,  qui  soi 
depuis  plus  de  treis  semaines  sans 
considéré  comme  syphilitique  presque  d 

«  Parmi  les  aiïections  qui,  en  debon 
donner  lieu  à  la  dysphagie  de  longue  ( 
les  calculs  de  l'amygdale,  les  abcès  chr 
daliens,  la  tuberculosB  miliaire  aiguë  < 
cancéreuses.  Mais  toutes  ces  lésions  : 
d'une  fréquence  insigniliante  par  rappt 
syphilitiques.  » 

L'auteur  applique  son  aphorisme  ai 
syphilis.  En  terminant,  il  montre  ton 
diagnostic  d'une  lésion  tertiaire  et  c 
traitement  spécifique  dans  l'ulcération 

L'auteur  a  inspiré  sur  le  même  sujet 
à  son  élève,  M.  le  D'  Jourdanet  :  1 
loiireuse  prolongée  dans  le  diagnos 
l'arrière-gorge  aux  trois  périodes,  si 
d'hui  et  utilisé  depuis  fort  longtcm[ 
nombre  de  spécialistes.  Ce  dernier  a 
iio  observations  empruntées  à  M.  Gai 
wéd.jn"  36,  6  juillet  iStjS.) 


Les  auteui-s  rapportent  l'histoire  d'i 
sept  ans,  ménagère,  qui  ne  pouvait 
pr««sion  sur  toute  la  région  antérieur 
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0t  09  qu'il  y  a  de  plus  curieux,  e'est  que  cette  thromboBe  a 
existe  pendant  longtemps  à  l'état  pour  ainsi  dire'  latent,  et  les 
symptdmes  pyhëmiques  ne  se  sont  manifestés  que  peu  de 
temps  avant  la  mort.  Le  malade  a^en  effet,  subi  deux  opérations, 
la  première  fois  pour  un  abcès  sous-périoslique,  avec  suppura- 
tion périsibusienne.  Aussitôt  après  l'opération,  la  température, 
qui  jusque-là  avait  été  très  élevée,  redevint  normale,  jusqu'à 
ce  que  fussent  survenus  d'autres  symptdmes,  ceui  d'un  abcès 
temporal.  Cette  chute  de  la  température  après  la  première 
intervention,  qui  fût  alors  considérée  comme  étant  d'un  pro- 
nostic favorable,  Ait,  au  contraire,  funeste  au  malade.  Si  la 
fièvre  avait  persisté,  on  aurait  songé  à  la  possibilité  d'une 
thrombose  et  pratiqué  immédiatement  l'ouverture  du  sinus. 
Le  malade  aurait-il  été  sauvé  pour  cela  ?  Il  est  permis  tout  au 
moins  d*en  douter.  Nous  avons  dit  plus  haut  qu'à  l'autopsie  il 
a  fallu  pratiquer  Texamen  microscopique  pour  découvrir  la 
thrombose.  Il  s'agissait  d'un  thrombus  petit,  accolé  à  la  paroi, 
presque  invisible,  surtout  dans  un  champ  opératoire  inondé  de 
sang.  On  aurait  donc  ouvert  le  sinus,  et,  ne  trouvant  rien,  on 
aurait  conclu  qu'on  se  Trouvait  en  présence  d'une  pyhémie 
ostéo-phlébitiqUe.  Sans  vouloir  nier  complëieme^it  Texlstenee 
d'une  pyhémie  par  infection  ostéo-phlébitique,  l'auteur  croit 
cependant  devoir  mettre  en  garde  contre  une  conclusion  hâtive, 
lorsque,  en  présence  de  phénomènes  pyhômiques,on  n'arrive  à 
découvrir  le  thrombus  ni  pendant  l'opération  ni  à  l'autôpsie 
par  le  seul  examen  macroscopique.  En  pratiquant  dans  tous  les 
cas  un  examen  microscopique,  on  verra  peu  à  peu  le  nombre 
des  pyhémies  ostéo-phlébitiques  dtminuer  et  on  arrivera  à  cette 
conviction  que  les  pyhémies  otitiques  reconnaissent  pour  cause 
principale,  sinon  pour  seule  cause,  une  thrombose  du  sinus. 
La  deuxième  observation  est  celle  d'une  aphasie  sensorielle 
très  prononcée,  survenue  chez  un  malade  atteint  d'un  abcès 
temporal  gauche  d'origine  otilique.  En  pleine  conscience  et 
avec  une  audition  relativement  peu  diminuée  pour  les  sons,  le 
malade  devint  tout  d'abord  complètement  sourd  pour  la  parole 
(surdité  verbale).  L'aphasie  motrice  se  développa  ensuite,  et 
dans  l'ordre  suivant  :  le  malade  oublia  les  noms  propres,  sur- 
tout les  noms  exprimant  des   notions  ordinaires,  concrètesi 
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ScbAma  d«s  toUs  labyrlnthlqnes,  par  le 
Dans  ce  schéma,  l'auteur  cherche  à  metire 
à  savoir  que  le  nerf  labyrinthique  constitue 
plus  active,  la  plus  importante  des  racin 
Heures.  Les  voies  labyrinthiques  sont  inl 
affections  systématiques  des  cordons  éman^ 
nales  postérieures,  le  tabès  par  exemple.  De 
crâniens  aucun  n'affirme  mieux  sa  parenté 
rachidiens  que  le  ganglion  de  Scarpa-Corl 
ganglion,  la  superposition  des  voies  laliyrii 
méduHo-cêrébrales  et  mèdullo-cérébelleuses  é 
postérieures  est  absolue.  (Archiv.  intenu 
t.  XI,  n"  a,  avril  1898.) 

Da  la  fr*qaeitc«  relative  d«s  oflaetioa 
portions  de  l'oreilte  (Die  Kaufigkeit  der  Er 
:elnen  Ab$i:hnilte  d»  GehOrarganet),  par  le  D*  Cai 
L'auteur  donne  une  statistique  portant  sut 
dérable  de  jeunes  gens  dans  l'Âge  de  vingt 
'  ans,  tous  soldats  de  l'armée  autrichienne,  1 
les  conseils  de  revision,  soit  dans  les  difTért 
tairas,  après  qu'ils  ont  été  reconnus  bons  poi 
Pour  les  soldats  en  traitement  dans  les  h 
tion  entre  les  affections  des  différentes  partie 

Oreille  externe 

Oreille  moyenne 

Oreille  interne 

Pour  les  jeunes  gens  examinés  dans  les  c 
les  chiffres  sont  un  peu  différents  : 

Oreille  externe 

Oreille  moyenne 

Oreille  interne 

Si  l'on  compare  les  chiffres  qui  se  rap| 
catégories,  on  voit  qu'il  existe  entre  elles  c 
férences  quant  aux  affeclîons  de  l'oreille  e 
7>i5  'fa)  ftt  de  l'oreille  interne  (o,4  %  et  a5 
La  première  différence  tient  à  ce  que  le: 
exposés  aux  lésions  de  l'oreille  externe  et  d 
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on  ramena  toutes  les  autres  pai 
conservées.  A  part  une  légère  i 
injection  des  vai^aeaui  autour  du 
trouva  rien  d'anormal.  Le  mais 
derniëra  trouvaille  et  ne  s'était 
d'un  oafard  dans  aon  oreille.  Il  ( 
trouvait  déjà  dans  l'oreille  lorsqiii 
et  SB  présence  devait,  par  consi 
années  de  la  vie  du  malade. 

Dans  le  second  cas,  il  a'agis.sait 
rhée  aases  ancienne;  il  y  a  queli 
de  douleurs  d'oreilles  très  viole 
surtout,  elle  relira  ft  plusieurs  re 
vers.  A  l'examen  on  trouva  une  c 
assertion  en  apparence  bizarre,  ûi 
auditir  et  de  la  caisse  plus  de 
un  centimètre  de  longueur  chacu 
-trompa  d'Ëualache  on  fit  sortir  pi 
'  malade  raconta  encore  ijue  pitii 
tombés  dans  la  goi^e  et  qu'elle  le 

Ce  dernier  cas  est  unique  dai 
bien  des  cas  où  des  vera,  tombé: 
pendant  l'aclb  de  vomissement, 
conduit  auditif.  Mais  la  migration 
du  conduit  vers  le  naso-pliaryr 
jusqu'ici.  {Deutt.medic.  Woch., 


CROUP    ET     D 

De  l'action   Immunisante    d< 

fViiiliilii-ria  antîlani im  a>  oit  immiin 
L'auteur  est  fermement  convai 

saule,  et  il  base  sa  conviction  sur 
1°  Le  3  avril  i8i)(),  un  cas  de  di 

&  l'orphelinat  prolestant  de  Detroi 

prises,  7  cas  nouveaux  se  sont 
«emaine.  Les  87  enfants  qui  n'él 

reçu  des  doses  immimlsauleâ  de 
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Trois  semaines  après,  le  clou  n^  i5  fut  expulsé  par  le  nez  au 
cours  d'une  injection. 

IL  Lupus  papillomateux  des  deux  fosses  nasales.  — 
VL^^  B...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  présente  de  l'obstruction  des 
deux  fosses  nasales  depuis  plusieurs  mois. 

On  aperçoit,  en  relevant  le  lobule  du  nez,  deux  grosses  masses 
framboisées,  assez  fermes,  s'implanlant  sur  la.  cloison,  le 
plancher  et  la  tète  du  cornet  inférieur.  Sur  la  partie  postérieure 
de  Taile  du  nez  et  dans  le  sillon  naso-génien  gauches,  on  trouve 
une  plaque  rouge,  recouverte  decroûtelles,  et, au-dessous  de  ces 
croûtes  quelques  petites  ulcérations.  A  la  loupe,  on  distingue 
quelques  tubercules.  Cette  plaque  avait  coïncidé  avec  le 
développement  des  productions  nasales. 

Rien  à  la  gorge,  rien  au  larynx.  Poumons  sains.  Après 
anesthésie  à  la  cocaïne,  curettage,  pointes  de  feu,  quatre 
séances  ont  été  nécessaires. 

Depuis  quatre  mois,  aucune  trace  de  récidive. 

m.  Cas  de  rhinolithe.  —  Berthe  C...,  âgée  de  cinq  ans,  a 
un  écoulement  abondant  et  d'odeur  désagréable,  par  la  narine 
droite,  datant  de  quatre  mois. 

Cornet  inférieur  tuméfié,  présence  de  pus  épais,  adhérent  ;  on 
débarrasse  avec  une  injection  tiède;  on  applique  un  tampon 
de  cocaïne  pour  amener  une  rétraction  du  cornet. 

Dans  le  méat  inférieur,  à  la  partie  postérieure  on  trouve  tin 
corps  dur,  qu'on  ramène  avec  le  crochet  à  strabisme.  Ce  corps 
ne  contenait  en  son  centre  ni  corps  étranger  ni  noyau.  La 
guérison  est  survenue  au  bout  de  quelques  jours. 

IV.  Un  cas  de  tumeur  volumvwuse  du  palais,  —  M.  M... 
est  porteur  d'une  volumineuse  tumeur  du  voile  du  palais 
remontant  à  sept  ou  huit  ans.  Gène  de  la  prononciation 
d'abord,  puis  de  la  déglutition  et  de  la  respiration,  crises  de 
suffocation.  La  tumeur  remplit  la  bouche;  la  muqueuse 
qui  la  recouvre  est  amincie  et  de  teinte  à  peine  rosée 
adhérente;  la  tumeur  est  régulière,  ferme.  Pas  d'adéno- 
pathie,  pas  de  douleurs  ni  d'ulcération.  Le  malade  est  opéré 
sans  anesthésie. 
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L'auteur  rapporte  la  guérison,  au  bout  de  quinze  Jours,  d'une 
gomme  syphilitique  de  la  partie  postérieure  du  voile  du  palate. 
Il  déclare  avoir  vu  des  malades  analogues  traités  comme  s'ils 
avaient    été    neurasthéniques.    Il    signale    l'importance    de 
l'examen  rhinoscopique. 

VII.  Un  cas  de  polype  de  la  région  de  Shrapnell  à  évolu-- 
tiojt  remarquablement  rapide. —  M.  C...,  ébénisle,  trente- 
cinq  ans,  syphilitique,  se  présente  avec  un  écoulement  purulent 
de  Toreille  droite.  Perforation  du  tympan  au-dessus  de  la  petite 
apophyse  du  marteau.  Un  mois  après,  outre  l'écoulement  le 
malade  accuse  des  douleurs,  surdité,  sensation  d'un  corpe 
dur  dans  le  conduit  auditif  externe. 

Au  serre-nœud,  on  enlève  un  énorme  polype;  ce  polype 
s'était  développé  en  l'espace  d'un  mois,  sous  l'influence  de  la 
diathèse.  Le  traitement  mercuriel,  des  lavages  quotidiens 
institués  ont  amené  la  guérison.    * 

VIII.  Volumiyxenx  polype  de  la  fosse  nasale  gauche;  acci- 
dents cérébraux. — M"*®  X-...,  soignée  pour  des  accidents 
cérébraux  (somnolence,  etc.),  diabétique  et  albuminurique. 
Dans  la  fosse  nasale  gauche,  présence  d'un  volumineux  myxome 
descendant  dans  l'arrière-nez  jusqu'au  voisinage  de  la  Uiette. 
L'extraction  du  polype  fut  pratiquée  à  l'anse.  Il  mesurait 
12  centimètres,  il  pesait  3o  grannmes  (la  céphalée,  etc.,  tous 
les  phénomènes  de  stase  cérébrale  disparurent). 

IX.  Un  cas  d'hématome  spontané  de  la  luette.  —  Le 
malade,  âgé  de  soixante  ans,  voit  se  produire  brusquement  une 
tumeur  dans  sa  gorge,  qui  l'oblige  à  avaler  continuellement. 
Sa  luette  a  une  coloration  noire;  le  reste  du  voile  est  sain.  La 
tumeur  s'est  produite  à  la  suite  d'une  hémorragie  interstitielle. 

X.  Un  cas  d'ul€ératio}is  luberculeufieH  du  naso-phaf^ynx  et 
du  pharynx  buccal  à  répétition.  —  M.  Th...,  vingt-slsc  ans, 
ayant  eu  des  hémoptysies  et  des  pleurésies,  est  amené  pour 
des  douleurs  de  gorge  très  vives,  datant  de  deux  mois.  Amai 
grissement  considérable;  toux,  expectoration,  fièvre.  Rougeur 
difru.se  du  pba!ynx;en  arrière  des  piliers,  ulcération  profonde 
^aunàtre,  sVtendant  jusque  sur  le  pavillon  tubaire,  ulcératiod 
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heure  après,  le  malade  Tut  pris  de  cuif 
avec  douleurs  dans  les  oreilles,  dyspl 
mation  de  la  lan^fue,  aoarexie,  Ûèvr 
Irtw  accentués. 

Le  malade  mit  plus  de  huit  jours 
iotoxicalion.  {Ann,  de$  mal.  de  l'oreii 


L'éloncatlon  dn  pneumofastrlqui 

L'élongatioD  du  pneumogastrique  p 
soit  de  la  réjfion  bulbo-protubéraDlielle 
du  cdté  de  ses  origines,  soit  dos  bn 
rendent  aui  appareils  respiraloire,  di( 

L'auteur  a  utilisé  la  première  actii 
seize  ans,  «  qui  preuait  jusqu'à  vingt- 
cédées  d'une  aura  épigaslrique.  »  Le  m 
de  son  affection. 

L'élongalioD  des  racines  de  la  di 
spasmes  du  larynx  et  dos  organes  de 
cdté,  et  combinée  à  la  section  unilaté: 
amène  la  compensation  des  eiïets  péi 
l'encéphale  (oui  entier  est  modifié. 

Chez  une  goitreuse  exophtalmique 
toux,  surtout  la  nuit,  celte  double 
amené  la  réintégration  de  l'œil  dans  1 
diplopie  et  la  disparition  de  la  toux. 

M.  Jaboulay  pratique  l'élongation  i 
seul  calé  seulement.  Suit  le  manuel  o 

L'auteur  fait  observer,  en  terminani 
prudente  qu'ait  été  l'élongation,  on  ob: 
une  sorte  d'aigreur  dani  la  voix  de  1 
Vocale  correspondante  avait  subi  uni 
action.  {Lyon  méd.,  n^  i6,  17  avril  i 
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.     Mais  son  mode  d'applica 
certaines  critiques  au  moins 
Cette  question  m'a  paru  asi 
avec  soin. 

Il  ne  s'agit  pas  de  discut 
mais  seulement  d'examiner  la 
C'est  précisément  parce  q 
considérée  comme  la  seale  i 
gique  applicable  à  l'enfant 
nécessité  que  son  enseigneme 
pour  produire  le  maximum  d 
Si  ce  maximum  n'est  pas  ■ 
déduire  que  la  méthode  est 
constater  seulement  que  les 
défectueux,  et  la  conclusioi 
urgent,  dans  l'intérêt  mêmt 
les  perfectionner. 

Depuis  plusieurs  années,  j 
quement  l'enseignement  spét 
muets  dans  les  Institutions, 
m'a  conduit  à  admettre  que 
pour  la  parole  pourraient  étr 
On  sait  que  la  méthode  t 
l'enfant  sourd-muet  à  émettre 
mot  à  parler,  et  aussi  à  pou 
autres  personnes  par  la  seu 
lèvres. 

En  ce  qui  regarde  le  premie 
l'on  adresse  généralement  à  c 
nombre  de  sourds -muetâ  n' 
parole  agréable  ou  même  fac 
alors  même  qu'ils  parlent  di 
leur  prononciation  est  trop  sci 
est  absolument  monotone. 
H  faut  aTOUcr  que  ce  repro 


voir  si,  tout  au  moins  dans  certains 
d'en  atténuer  ou  d'en  faire  disparaii 
Faire  connaitre  les  résultais  de 
de  cette  communication. 

II 

Les  causes  qui  peuvent  rendre  la 

h  plus  ou  moins  défectueuse  sont  mi 

On  peut  les  diviser  en  deux  classi 

I  Les   unes   dérivent  de  l'étal  pk 

sujet;  les  autres  dépendent  des  pn 

I  luisant  appliqués. 

f  Pour  bien  comprendre  celte  ques 

F  étudier  tous  les  détails. 

I  L'état  intellectuel  des  enfants  so 

r  à  l'autre,  comme  du  reste  chez  tous 

k  sait  que  les  résultats  pédagogique 

I  avec  le  degré  d'intelligence  de  l'élè' 

f  On  ne  saurait  donc  s'élonner  de) 

'  provenir  de  cette  inégalité  chez  les 

Malgré  leur  infirmité,  ils  rentret 

générale. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ain 
être  atteint  d'idiotie  plus  ou  moins  i 
présente  alors  de  grandes  difficultés 
pas  immédiatement  reconnue. 

La  méthode  orale  ne  suffit  plus, 
joindre  celle  qui  s'applique  à  l'idiot, 
Séguin  -  Doarncvillc. 

Or,  ceci  n'a  pas  Heu  en  général,  i 
les  enfants  sourtls-inaels  iiliots,  gnn 
ne  font  naturellement  aucun  progrc; 
rare  qu'on  ))ourruit  le  supposer. 

Comme  lu  plupart  des  iuslilutuu. 
huml)i'c  de  professeurs  de  sourds- 


apprécier,  dc  pas  oublier 
mueU  que  parce  qu'ils  se 
pendant  les  kuil  premières 
savoir  en  outre  que  la  met 
progressivement  à  émettr 
leur  faisant  voir,  et  ens 
mouvemenU  mécaniques 

Tandis  que  l'enfant  non 
sur  ses  sensations  auditi 
parole  qu'au  moyen  des  se 

L'enseignement  du  sou 
analytique  et  la  dilltculté  < 
en  somme,  h  faire  exécutei 
compliqués  dont  celui-ci  i 

Dq  là  les  défauts  de  son 
tant  plus  atténués  qu'il  ; 
gymnastique  toute  spécial) 

La  méthode  orale  propr 
des  procédés  destinés  à  i 
prononcer  les  mots,  est  i 
s'en  convaincre,  il  suffit  di 
regretté  professeur  Goguill 
les  sotvds- muets. 

Cette  partie  de  l'enseigni 
Mais  si  le  côté  technique  e: 
même  des  procédés  d'apj 
Institutions  de  sourd9-mu< 
assisté  aux  cours  et  se  soni 
tion  pédagogique  actuelle, 
les  défauts. 

Voici  du  reste  ce  qui  s'y 

Chaque  classe  contient  a 
l'expérience  a  montré  qu'ui 
utilement  un  nombre  pli 
dans  une  classe,  l'élève  y  r 


voix  moins  rude  el  moins 
s'adresse  qu'aux  sourds-mi 
notables  d'audition. 


Il  me  reste  k  exposer  mes 
j'en  ai  obtenus. 

Je  les  ai  commencées  le 
paraissent  assez  concluantes 
nant. 

L'Inatitulion    d'Alençon 
tièves  sourds-muets  des  deu 

Au  point  de  vue  de  l'audil 

Totalement  sourds.  .  . 
Ayant  des  restes  d'audi 

Soit  k  peu  près  A9  °/'  d'en 
D'une  manière  générale  et 


la  couve  I 
)  les  phra 


Si  l'on  élimine  les  élèves  < 
en  reste  dix-liuit  ayant  en 
appréciables,  ce  qui  donne  i 

Sur  ces  dix-huit  enfants, 
deux  garçons)  dont  Vacuité  1 
variait  entre  25  et  60  centimi 

C'est  afin  de  ne  pas  eau; 
considérable  aux  maîtresses 
le  nombre  des  sujets. 

Après  m'être  assuré  que 
n'existait  aucune  diminuUon 
du  rhino-pharynx,  voici  ton 


! 
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Chaque  enfant  est  pris  à  part.  Au  moyen  d'un  harmonium 
on  fait  vibrer  une  note,  le  rfo3,  par  exemple.  L'enfant  appro- 
che son  oreille  de  façon  à  ce  qu'il  l'entende  nettement.  Il 
répète  alors  la  note  entendue.  Lorsqu'il  chante  faux,  la 
maîtresse  se  sert  de  la  voix  et  lui  donne  la  note  à  l'oreille, 
en  la  lui  faisant  répéter  un  grand  nombre  de  fois.  Ces 
exercices  sont  ensuite  répétés  successivement  et  progressive- 
ment pour  chaque  note  de  la  gamme. 

LtC  durée  des  leçons  était  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure. 
Chaque  élève  en  recevait  trois  par  semaine. 

De  plus,  les  maîtresses  se  sont  efforcées  pendant  les  classes 
<f  atténuer  le  mode  d'articulation  des  enfants  en  les  faisant 
lire  ou  converser;  puis,  à  mesure  qu'ils  arrivaient  à  émettre 
des  sons  de  hauteur  différente,  elles  se  sont  appliquées 
également  à  leur  montrer  à  donner  le  ton  en  lisant  et  à 
modifier  leur  voix  en  parlant. 

Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  obtenus  en  sept  mois. 


CD 
O 

OS 
fâ 

S 
z 


o 

< 


I 

a 
3 

4 
5 


FiUes 

lÔans 
lôans 

13  ans 
gans 


& 

S  «>  »  g 
a  9  o  fc. 

8  S'a  2 

s  ^M  o 


OatimHrw 

a5à3o 

5o 

5o 
aS  à  3o 
ao  à  a5 

6o 

5o 
4o  à  5o 


CHANT 


Notes 
données  justes 


df,  ré,  ttl,  la,  li,  do 

8 

do,re',iBi',fa,iol,h,ri,do 
s 

d*,ré,iii,fli,i«l,la,ii,dt 
s 

do,  ré,  mi 
s 

do,  mi 
s 

do,  r^;  mi,  fa 
s 


do,  re 

do,  ré,  mi 
s 


Notes 
données  fausses 


mi 


fa,  sol,  la,  si,  do 

ré,  fa,  loi,  la,  si,  do 

sol,  la,  si,  do 

mi,  fa,  sol,  la,  si,  do 
fa,  sol,  la,  si,  do 


RÉSULTATS 

pour 

l'inflexion  de  la  voix 


Dbbi  la  leetnre 


médiocres 

faibles 
peu  sensibles 

faibles 

faibles 
peu  sensibles 

très  sensibles 
faibles 


Daai  la  coBYenation 


moint  oM'dioerei 
sensibles 
sensibles 
médiocres 
sensibles 
sensibles 

tr.  satisfaisants 
médiocres 


Ces  premiers  résultats,  l 
réellement  surpris,  et  il  • 
maîtresses  dont  plusieurs  él^ 

Je  tiens  à  leur  adresser  i 
ments  pour  le  zèle  inl«Ui| 
voulu  diriger  ces  expérienci 
grâce  à  leur  persévérance,  et 


Maintenant  qu'elles  se  sont  i 
en  obtenir,  elles  le  continua 
au  plus  grand  profit  de  leurs 

Si  l'on  veut  bien  remarq 
arrivés  à  donner  des  notes 
chanter  passablement  toute  1: 
quatre-vingts  leçons  très  coui 
résultat  qui  mérite  d'être  sigi 

De  plus,  en  pratique,  la 
enfants  a  été  sensiblemetct  an 

Cette  amélioration  a  été  , 
salion,  ce  qui  n'a  rien  d'ét( 
l'enfant  normal  parle  mieux 

Mais  il  est  un  point  que  je 
huit  élèves,  celui  qui  a  fait  i 
ceux  gai  chantent  le  plus  ma 

Ce  garçon  (n°  7)  n'a  encore 
notes  justes.  11  ne  faut  don 
soient  inutiles  alors  même  c 
parlant  qu'un  fnible  résultat. 

Je  tiens  à  répéter  que  le  bu 
la  musique  vocale  au  sourd-n 
des  sons  de  hauteur  dijférenl 
afin  de  lui  montrer  à  se  servi 

Nombre  de  personnes  norn 
jamais  pu  arriver  à  chanter  ji 
convenablement. 


La  mémoire  i 
cultivée,  on  ne 
rebelle  et,  d'un 
retient  plus  facil 
notes  de  la  gan 
sut  ce  point  ren' 

Enrm,  en  pai 
deux  élèves  son 
gamme  justes,  ( 
pu  donner  seule 

Les  notes  don 
suivent  les  note: 
gamme,  excepté 
que  le  ré  est  fai 

Mes  expérienc 
en  tirer  des  corn 
ment  à  signaler 
réservant  de  revi 
tient  k  la  pathol 


L«9  conclusion 
1°  L'enseignen 
tiqué  actuelleme 
lui  donne  une 
d*abord  par  son 
monotone  et  dést 
■  a"  Les  causes  c 
sourd-muet  sont 
sujet  lui-même 
rhino-pharynx.  i 
pour  cet  enseign, 
3"  Pour  obvier 
on  devra  combim 
Bourneville  appli 
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Le  sourd-muet  apprend  en  effet  à  prononcer  les  voyelles 
par  la  seule  vue  des  mouvements  dont  l'exécution  est 
nécessaire  pour  modifier  son  résonateur  bucco-naso- 
oharyngUn, 

Il  en  résulte  qu'il  prononce  chaque  voyelle  uniquement 
sur  sa  vocable,  d'où  le  timbre  spécial  de  sa  voix. 

L'intégrité  de  ce  résonateur  lui  est  donc  plus  indispensable 
encore  qu'à  l'enfant  normal. 

Les  lésions  telles  que  l'hypertrophie  des  amygdales,  les 
végétations  adénoïdes,  la  rhinite  hyper trophique,  etc.,  exerce- 
ront sur  la  voix  du  sourd-muet  une  action  d'autant  plus 
nuisible  que  V oro-pharynx,  le  rhino-pharynx,  les  cavités 
nasale  et  buccale  sont  les  seuls  organes  dont  il  se  sert  pour 
prononcer  les  voyelles. 

Ce  mode  de  prononciation  est  la  cause  du  timbre  par- 
ticulier de  la  voix  du  sourd-muet.  Dans  le  cas  où  la  surdité 
est  totale,  ou  presque  totale,  on  comprend  qu'il  ne  soit 
guère  possible  d'y  apporter  des  modifications  sérieuses. 

Mais  lorsque  l'enfant  possède  encore  des  restes  notables 
d'audition,  lorsqu'il  peut  entendre  des  mots  et  des  phrases, 
pourquoi  n'a-t-on  pas  cherché  jusqu'ici  à  tirer  profit  de  cet 
avantage  physique? 

Dans  la  voix  normale,  la  vocable  et  la  noie  laryngienne 
sont  fonction  l'une  de  l'autre,  et  la  combinaison  harmonieuse 
de  ces  deux  éléments  la  rend  agréable  à  entendre. 

Le  sourd-muet  ne  possède  qu'un  seul  de  ces  deux  élé- 
ments, n'est-il  pas  logique  de  tenter  de  lui  faire  acquérir 
le  second  quand  cela  est  possible? 

C'est  ce  que  j'ai  fait  en  enseignant  les  premiers  rudi- 
ments de  musique  vocale  à  ces  huit  sourds-muets  ayant 
encore  des  restes  d'audition. 

Ces  exercices  méthodiques  de  chant  avaient  pour  but  de 
leur  apprendre  à  émettre  des  notes  laryngiennes  différentes. 
Or,  on  sait  que  dans  la  parole  ordinaire  la  hauteur  de  la  voix 
reste  dans  les  limites  d'une  demi-octave  ou  à' une  quinte  au 
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REVUE    GÉNÉRALE    ET    ANALYSES 


BOUCHE  ET  PHARYNX  BUCCAL 

Des  amygdales  considérées  comme  portes  d*entrée  pour 
des  infections  générales  graves  (Uebcr  die  Tonsillen  als  Ein- 
gangspforte  fur  schwere  Âllgemeininfectionen),  par  le  D'  F.  Jessen. 

L'auteur  a  observé  4  cas  d'infection  générale  grave  (rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  pyhémie  aiguë,  pneumonie  à  strepto- 
coques et  à  staphylocoques)  consécutive  à  l'angine  et  pour 
laquelle,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  on  ne 
put  établir  d'autre  cause  que  cette  angine  même.  Dans  deux 
cas,  les  amygdales  paraissaient  absolument  normales,  et  ce 
n'est  qu'à  l'autopsie  qu'on  trouva  dans  l'intérieur  des  amyg- 
dales des  foyers  purulents  dont  la  présence  était  seule  capable 
d'expliquer  la  cause  de  l'infection  générale. 

On  comprend  à  quelles  erreurs  peut  être  exposé  le  médecin 
lorsqu'il  se  trouve  en  face  d'une  infection  générale  grave,  dont 
il  ne  voit  pas  la  cause,  et  chez  un  malade  dont  les  amygdales 
paraissent  saines  à  la  surface.  Il  faut  toujours  penser  dans  ces 
cas  à  la  possibilité  d'une  infection  par  l'intermédiaire  des 
amygdales  et  ne  pas  se  contenter  d'une  inspection  superficielle, 
mais  pratiquer  une  aspiration  au  moyen  d'une  aiguille 
introduite  dans  l'intérieur  de  l'amygdale. 

Il  est  évident  que  lorsqu'on  trouve  à  l'autopsie  des  abcès 
dans  l'intérieur  des  amygdales,  on  est  autorisé  à  penser  que 
ces  abcès  sont  de  nature  métastatique  et  que  l'infection  a 
pénétré  par  quelque  autre  point  de  l'organisme.  Mais  lorsqu'on 
voit  des  cas  où,  après  une  angine,  est  survenue  une  infection 
générale  et  qu'on  trouve  à  l'autopsie  les  mêmes  abcès  dans 
l'intérieur  des  amygdales  que  tout  à  l'heure,  il  est  difficile  de 
nier  que  les  amygdales  n'aient  servi  de  porte  d'entrée  à 
l'infection. 

L'auteur  désigne  ces  infections  à  point  de  départ  amygdalien 
sous  le  nom  d'infections  cryptagènes  septoïdes.  Ne  sont  pas 
comprises  dans  cette  catégorie  des  infections  métastatiques 
consécutives  à  des  péri-aniygdaliles  et  des  angines  phlegmo- 
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malgré  l'absence  de  si 
potassium.  La  cavité  c 
à  entreprendre  des  in 
mière  injeclion  faite 
malade  perd  connaiesi 
polyurie  et  g-lycosurif 
jour).  La  glycosurie  d; 
pendant  longlemps  en 
rent  du  ptosis  de  l'œil 
visuel  des  deux  yeux  ; 
conliuues  et  violentes, 
sanguinolente,  fétide, 
il  se  produisit  ensuite 
avec  formation  d'uicë 
paralysie  des  muscles 
ligeuce  et  autres  sym| 

A  l'autopsie,  on  troi 
de  l'hémisphère  gau 
(gliosarcome),  diffuse 
nasale.  Il  ne  râstait  pi 
l'ethmoîde  manquait  ( 

Les  deux  autres  cas 
été  atteint  il  y  a  quel<] 
pharynx,  et  l'autre  de 
deux  malades  présen 
provenant  du  sinus  S{ 
partie  postérosupériei 
et  de  la  région  avoisin 
généi*al  (iodiire  de  pol 
de  la  cavité  nasale,  i 
imprégnée  de  violet  ' 
cariés  avec  de  l'iodol 
pendant  longtemps  en( 
A   un    moment  donni 
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Il  existait  en  même  temps  UDe  li 
globes  oculaires  et  du  tiystagnnus  rc 
normale;  pupille  gauche  dilatée;  la  pr 
lumière,  la  seconde  ne  réagit  pas  du  toi 
auditive  est  de  5/9  à  droite,  et  à  gauch 
peine  les  doigts  rapprochés  de  l'œil,  fi 
optiques. 

Il  n'existe  ni  acromégalie,  ni  hypi 
thyroïde. 

La  malade  ne  put  être  suivie  pend: 
perdit  bientôt  de  vue.  La  provenance  d 
par  le  nez  resfa  obscure.  Ce  n'est  qu 
M.  Gutsche  sur  une  tumeur  de  l'bypo 
pénétré  dans  le  sinus  sphéuoïdal,  a  00 
mêmes  syniplàmes  que  ceux  décrits  loi 
est  venue  à  l'auteur  qu'il  pouvait  bien  t 
mémeaiïection.  Il  dirigea  alors  ses  n 
trouva  dans  la  littérature  sept  autres 
tenant  compte  du  cas  de  M.  Gutsehe  < 
totalité  de  9  cas,  dont  4  hommes 
l'âge  de  vingt  à  quarante-trois  ans.  Li 
liquide  écoulé  dans  les  vingt-quatre  he 
centimètres  cubes  ;  son  poids  spécifique 

Les  symptômes  cérébraux  étaient 
(C  fois),  vomissements  (a  fois),  tro 
(5  fois),  amnésie  verbale  (t  fois),  faibl* 
mités  (1  fois),  d'un  seul  côté  (1  fois),  d 
convulsions  générales  (3  fois),  locales  ( 

Troubles  secondaires  :  Exopbtalmi 
(3  fois),  nyslagmus  rotatoire  (i  fois),  ! 
optiques  (9  fois). 

La  maladie  débuta  6  fois  par  des 
3  fois  par  des  troubles  oculaires,  i  fo 
nasal. 

Dans  3  cas,  les  symptômes  cérébr 
l'augmentation  de  la  sécrétion  et  s'aggr 
ment  diminuait. 

Terminaison  :  4  morts,  incoonue  dai 
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3'  Sigmalisme  latéral.  Ce  vk 
cause  une  tendance  à  porter  le  boi 
dents  supérieures,  comme  lorsqu 
avec  cette  différence  qu'au  lieu  d 
bout  de  la  langue  est  porté  soit  à  q 
anomalie  a  pour  corollaire  anatomii 
la  moitié  correspondante  du  maxill 
sition  a  été  constatée  par  l'auteur 
miués  (83,  d(iHt  5o  bomraes  et  33  I 
prononciation  put  être  constaté 
parents  des  malades  examinés.  La 
dents  fut  constatée  beaucoup  plus 
toujours  accompgnée  du  vice  en  qi 
blement,  pour  être  transmis  hér 
prédisposition. 

^0  Bégaiement.  5Cg  cas  examin 
mes),  dont  i6a  seulement  avaient  à 
sur  ces  i6;j  cas,  ^7  cas  provenaient 
5"  A/«(i(e  sans  surdité.  aSg  cas 
mes);  l'hérédité  existait  cent  sept 
père  était  prépondérante.  Les  végé 
dans  i53  cas  (5a, 6  '/o)-  (Deuts.  Mt 


Nouvelles  communlcAtlons  soi 
de  Rœntgen   en   rbinologie  et  li 

SCHEIER,  de  Bei'lin. 

L'auteur  a  déjà  montré  dans  u 
rieure  (rapport  fait  au  Congrès  des 
sur-le-Mein)  l'importance  des  ray 
siège  des  corps  étrangers  dans  le  1 
le  larynx. 

Il  présente  une  communication  n 
rayons  \.:  1°  au  sondage  du  sinus 
physiologie  de  la  voix  et  du  langag 
déglutition. 

a)  Le  sondage  du  sinus  fvonti 


et  U,  la  cavité  ressemble  à  i 
étroit. 

Toutes  les  voyelles  peu 
mâchoire  restant  le  même  ;  n 
chaque  voyelle  on  constate 
qui  varie  avec  chaque  voyel 

Pour  la  prononciation  di 
quelconque    de    la   cavité 
ment,  ce  qui  produit  un  bi 
pendant    qui,    par   l'acceni 
chuchotement. 

Le  voile  du  palais  a  sa  ten 
une  tension  un  peu  plus  for 
pour  I,  il  s'élève  au  maxim 

Si  l'on  fait  dire  U  au  suj( 
foncer  avec  une  inclinai: 
pharyngien. 

Si  l'on  fait  prononcer  des 
voyelles  ou  des  consonnes 
haut  que  précédemment  pi 
encore. 

Si  l'on  fait  prononcer  ut 
dirige  rapidement  vers  le  ha 
par  exemple  pour  B  et  encc 
frottement  F,  V,  il  monte 
voile  du  palais  reste  presque 
un  peu.  Pour  les  lettres  B,  1 
fermée  aussitôt  par  les  lèvn 
supérieure  de  la  langue,  e 
laisser  passer  l'air,  le  canal 

Pour  M,  N,  N,  G,  lacaïi: 
au  passage  de  l'air,  par  I 
supérieure  de  la  langue,  tai 
est  ouvert  et  que  l'air  pénèl 
les  fosses  nasales.  Si  l'on  fai 
correspondent  aui:  syllabes  I 
pharyngien  reste  ouvert,  le 
moins  accusés. 


c'est  la  r^ion  supérieu 
des  poumons  qui  esl  ii 

Dans  la  rcspiralion  di 
beaucoup  plus  prorondi 

Daos  ce  mode  de  res 
la  li^ne  axillaiie,  s'aba 
de  plus  de  8  ou  lo  ceal 
dès  le  début  de  l'expir 
on  voit  quelediaphragi 
Dans  la  respiration  clav 
aussi  profondément  pe 
expiration  pourqu'onv( 
mais  par  saccades  irr 
lentement  et  plus  régu 
sa  contraction,  plus  r^ 
La  noie  est  dans  la  re: 
plus  régulière,  plus  du 
ration  claviculaire. 

cj  Physiologie  de  l 
comment  l'aliment  se 
de  la  mâchoire  inférieui 
masticatoires  transver: 
poussée  du  dehors  par 
la  langue  vers  les  dei 
morceau,  et  l'on  peut  o 
la  déglulilion.  La  poini 
racine  de  la  langue,  si 
Pendant  que  le  voile  d 
pharyogien  se  ferme,  l't 
rapidité  dans  l'œsophag 
L'élévation  du  voile  du 
vide.  Le  larynx  pendant 
en  avant  et  vers  le  ht 
l'épiglotte  s'abaisse  su 
lar^ijngol.,  t.  XI,  n"  2, 


cbait  souTent  et  alors  il  se  produisait  des  liémorragies  abondantes . 
Dopais  lors,  la  tumeur  augmentant  continuellement  de   Tolume 


^1 


dépassa  la  ligne  médiane  et  s'élcudit  à  l'aile  droite  du  nez,  ayant  len- 
dance  à  monter  vers  la  racine  du  neïet  vers  l'angle  interne  de  l'œil. 


A  l'époque  où  la  malade  est  entrée  à  Thùpital,  loule  la  partie 
^artilagiacuso  du  nez  est  formée  par  une  tumeur  ulcérée  à  bords 


it 


13  et  indurés,  à  fond  sauieux,  mamclonué  et  saignant  au  moindre 
ouchement.  Du  c<Mé  droit,  la  tumeur  remonte  plus  haut  qu'à 
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gaache;  elle  s'étend  jusqu^à  Tangle  interne  de  l'œil,  mais  n'est  pas 
encore  ulcérée.  L'état  général  est  excellent.  Les  divers  organes  ne 
présentent  rien  d'anormal. 

Le  i8  août,  je  commençai  le  traitement  par  Tacide  arsénienx  :  à 
gauche^  après  dix-huit  jours,  la  tumeur  a  complètement  disparu, 
laissant  à  sa  place  une  cicatrice  rosée  avec  une  petite  perte  de 
substance  dans  le  voisinage  de  la  cloison.  (Voyez  la  photographie.) 
Du  côté  droit,  la  guérison  va  plus  lentement  et  nous  avons  été 
obligé  d'inciser  la  partie  proéminente  de  la  tumeur.  L'examen 
microscopique  pratiqué  par  M.  Robin,  chet  du  laboratoire  des 
hôpitaux,  confirma  notre  diagnostic  d'épithéiiome  pavimenteux  ; 
enfin,  le  i5  février  1898,  la  guérison  est  complète  des  deux  côtés. 

Pendant  le  traitement,  la  malade  ne  s'est  jamais  plainte  de  dou- 
leurs. Depuis  lors,  la  guérison  se  maintient  et  nous  nous  propo- 
sons, de  suivre  encore  longtemps  la  malade  pour  nous  rendre 
compte  des  résultats  éloignés  de  ce  traitement. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  cancer  du  larynx.  Le  28  avril  1897, 
je  fus  appelé  en  consultation,  avec  le  D^*  Clément,  chez  le  général 
F...,  âgé  de  soixante-sept  ans. 

A  cette  époque,  il  avait  subi  déjà  depuis  cinq  mois  la  trachéo- 
tomie, et  portait  encore  la  canule. 

Cachexie  extrême,  téguments  jaune  paille;  complètement  aphone, 
il  se  faisait  comprendre  par  l'écriture  ;  dysphagie  intense  ;  même 
les  liquides  passaient  difficilement,  quelquefois  il  les  rejetait  par 
le  nez. 

On  me  raconte  que  la  maladie  avait  débuté,  quatorze  mois  aupa- 
ravant, par  une  raucité  de  la  voix,  sans  gène  à  la  déglutition.  Au 
mois  de  mai  1896,  il  est  allé  à  Vienne  pour  consulter  un  spécialiste  ; 
là  on  ne  lui  trouve  rien  de  particulier. 

Il  est  à  noter  que  cet  homme  n'a  eu  d'autre  maladie  que  la 
syphilis,  mais  il  a  mené  une  vie  désordonnée.  Les  nuits,  il  les 
passait  au  club  où  il  fumait  beaucoup  et  prenait  quelques  petits  verres . 

Au  mois  de  septembre  1896,  il  prit  part  à  une  revue  militaire  et, 
quelques  jours  plus  tard,  sa  voix  commença  de  nouveau  à  devenir 
rauque.  À  la  suite,  la  respiration  et  la  déglutition  deviennent  de 
plus  en  plus  difficiles  de  sorte  que  l'on  est  obligé  de  pratiquer  la 
trachéotomie. 

Cependant,  le  malade  perd  les  forces  et  maigrit  à  vue  d'œil.  A 
cette  époque,  le  médecin  qui  le  soignait,  examinant  le  larynx  trouva 
les  aryténoïdfis  tuméfiés;  il  essaya  de  faire  la  dilatation  graduée  de 
Schrôter,  mais  sans  résultat  appréciable. 
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étranger,  séjournant  longtemps  dans  une  fosse  nasale,  peut 
déterminer  de  réflexes  : 

.  A  ]*âge  de  vingt -quatre  ans,  par  une  nuit  d'été  (1867),  en 
Algérie,  M.  X...'  remarqua  une  gène  respiratoire  de  sa  narine 
gauche^,  lorsqu'il  était  couché  sur  le  côté  droit.  A  partir  de  ce 
moment,  la  difficulté  de  respirer  alla  en  augmentant  rapidement^ 
et,  lorsqu'il  se  couchait  sur  le  côté  droit,  la  respiration  forcée  par 
la  bouche  amenait  vite  la  sécheresse  du  pharynx,  des  cauchemai^ 
et  le  réveil. 

Dès  la  fin  de  1867,  il  n'avait  plus  de  nuit  sans  réveil  toutes  les 
deux  heures  au  moins.  Après  chacun  de  ces  réveils,  ce  malade 
avait  la  plus  grande  difficulté  à  rendre  libre  la  narine  droite» 
obstruée  par  des  mucosités  très  visqueuses.  Il  se  souvient  avoir 
passé  des  heures  entières,  pendant  la  nuit,  accoudé  sur  le  bras 
gauche  et  cherchant  par  des  expirations  forcées  â  rendre  perméable 
la  narine  droite.  Pendant  la  nuit,  son  existence  n'était  plus  qu'un 
supplice,  et  il  lui  fallut  plusieurs  années  pour  s'y  habituer.  Le  jour, 
au  contraire,  sa  respiration  était  plus  facile,  et  il  ne  songeait  guère 
â  son  infirmité.  Toutefois,  le  caractère  du  malade  s'en  ressentit;  il 
devint  triste,  hypocondriaque.  Au  lieu  de  continuer  les  exercices 
physiques  qu'il  aimait  beaucoup,  il  devint  casanier,  sortant  peu  et 
délaissant  même  la  chasse,  pour  laquelle  il  avait  une  véritable 
passion.  En  même  temps,  la  migraine,  qu'il  avait  eue  rarement  avant 
1866,  devint  de  plus  en  plus  fréquente.  Il  se  souvient  nettement 
qu'en  1869,  à  Alger,  trois  jours  sur  sept,  il  restait  enfermé  dans  sa 
chambre,  au  milieu  de  l'obscurité,  en  proie  à  des  migraines 
accompagnées  de  vomissements.  Il  essaya  de  tous  les  moyens  pour 
parvenir  à  respirer  la  nuit.  Au  commencement  de  cette  année,  il 
prit  l'habitude  d'avoir  près  de  lui,  pendant  la  nuit,  cinq  à  six 
morceaux  de  sucre;  chaque  fois  qu'il  se  réveillait,  il  en  mettait  un 
dans  sa  bouche  pour  provoquer  la  salivation  et  faciliter  le  retour 
du  sommeil  aussitôt  que  le  pharynx  était  lubrifié. 

Rentré  en  France  au  mois  de  mai  1869,  il  Introduisit  dans  la 
narine  gauche  un  bout  de  sonde  en  gomme  pour  soulever  l'aile  du 
nez  et  permettre  à  cette  narine  de  laisser  passer  un  peu  d'air,  sans 
le  laisser  à  demeure  pendant  la  journée.  En  septembre  1869,  par 
suite  d'une  pression  sur  l'aile  gauche  du  nez,  ce  petit  tube  pénétra 
plus  profondément  dans  la  fosse  nasale.  Ne  pouvant  le  retirer  lui- 
même,  il  alla  consulter  un  chirurgien  de  Strasbourg,  qui  ne  vit  pas  le 

I.  Médecin  militaire. 

a.  J'emploie  le  mot  «narine»  pour  «fosse  nasale». 
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En  i883  et  i885.  Il  At  une  saison  . 
retira  beaucoup  de  bénéfice  au  point  it 
veux  de  l'ealomac  et  des  miffrainea  qui  d 
et  moins  pénibleE.  Mais  sa  respiration  i 
]ioré?,  ses  nuits  ^ant  au»si  mauvaises, 
plus  à  l'usage  du  tabac  à  priser.  Conlt 
iroiivÉ  un  remède  daoa  le  café  et  la  i 
parfois  des  contractions  _de  l'estomac  e 
Ces  ëructalions  étaient  l'indice  certain 
toujours  la  tête  lourde  et  fatiguée. 

de  Fauvel,  où  l'on  reconnut  nn  corps 
gauche.  Deui  jours  après,  il  vint  â  ma  i 
présence  d'une  masse  pierreuse,  située  j 
peu  près  complètement  cachée  par  une 
tuméfies.  Ce  corps  étranger,  touché  ave 
ne  cédait  pas  à  l'elTort  de  ces  instrumealt 
la  narine.  Des  pressions  exercées  sur 
déplacer  déterminèrent  des  éructations 
de  migraine. 

19  avril  1889.  — Après  cocainisatioi 
griiïcs,  je  fn  l'eiEraclion  de  ce  corps  é 
bout,  de  sonde  entouré  de  couches  cal 
une  masse  à  surface  grumeleuse,  à  v 
puisqu'elle  avait  3  centimètres  de  lon| 
largeur  et  lo  millimètres  d'épaisseur.  Ce  ! 
sur  une  petiteéiendue  parce  que  j'en  avais 
avec  la  pince  à  griffes,  dans  le  but  de  li 
plus  facilement.  Comme  il  y  avait  un  épai 
la  cloison  formant  un  éperon  voluminei 
grande  partie  de  la  fosse  nasale  en  une 
séances  d'électrolyse  à  vingt  jours  d'inter 
en  cuivre  Tichées  dans  la  cloison. 

l'2ji(iltet.  —  Ce  malade  n'a  plus  de  n 
diminuent  de  jour  en  jour.  Sa  resp 
progressive  inent,  mais  n'est  pas  encore  [ 
ment  des  tissus,  consécutif  à  la  dernière 
il  y  a  huit  jours. 

i9  aoCU.—  La  guérison  peut  être  coi 
puisque  l'étal  général  et  local  est  eicel 

Rkh-esioss,  —  On  a  cru  les  rliiaoli 
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tuméEaction  de  la  muqueuse 
séro-muqueuse,  état  vertigineu 
.  osseuse  h  la  montre,  ne  dépen 
rinthique,  mais  d'un  enfonce 
dans  la  fenêtre  ovale.  Quant  à  1 
admise  par  Rohrer,  je  ne  pu 
sclérose  ne  disparait  pas  d'elli 
tympan  épaissi  chez  un  malad 
et  une  diminution  de  la  perce 
sissement  tympanique  dépendi 
Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  vo 
bien  et  ont  cependant  des  tymj 
ment  calcaires,  ou  épaissis 
moins  grande.  Chef  le  malai 
diminution  de  la  perception 
abolition  à  la  montre  lenar 
anormales,  déterminées  probi 
ci-dessus,  par  l'enfoncement  d 
et  un  peu  d'hyperémie  du 
avec  la  guérison  de  t'inflami 
la  trompe.  De  là  à  une  affec 
il  y  a  loin. 

Autant  les  troubles  réflexes 
lions  du  nez,  autant  ils  sont  i 
On  a  cependant  signalé  des  ace 
une  rougeur  vive  de  l'œil  ga 
(Ruault),  une  sudation  de  la  r 
à  la  fosse  nasale  obstruée,  peni 
le  malade  s'animait  (Schmieg< 
d'après  cet  l'auteur,  probablei 
sion  lente  et  progressive  de  1 
nerveux  qui  s'atrophièrent  et 
dilatatrice  réflexe. 

Très  exceptionnellement,  oi 
(^pilepliformes  et  choréi formes 
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sans  déterminer  de  symptômes  sérieux,  il 
vrai  qu'ils  i-cagïssent  profondément  sui 
sujet  et  produisent  une  inflammation  p 
de  la  muqueuse  nasale  susceptible  de 
moyenne,  ainsi  qu'aux  divers  sinus  a)jo 


TiiAiTEHENT.  —  Kocli  a  conseillé  l'cm 
d'ean  tiède  dans  les  narines,  dans  le  but 
la  muqueuse  et  de  diminuer  ainsi  l'cnc 
ô  [ranger. 

On  rend  ces  injections  aussi  eflicace 
salant  l'eau  sudisaroment  (don\  cuillerée 
litre  d'eau),  aCm  d'enipùchcr  l'îmbibition 
de  donner  à  ce  liquide,  si  ce  n'est  au  c 
moins  k  la  fin  de  l'injection,  une  tempe 
que  possible  ^3o  à  4o°  centigrades  et  mê 

Pour  éviter  la  pénétration  du  liquide  dan 
quand  une  des  narines  est  obstruée  ou 
rétrécie,  non  seulement  il  faut  Taire  tirer  a 
au  malade  qui  doit  respirer  par  la  bouci 
l'embout  nasal  dans  la  narine  renfernian 
niin  que  l'eau  ressorte,  sans  pression,  par 
ce  qui  serait  le  contraire,  si  l'embout  étf 
dernière. 

A  la  rigueur,  on  pounait  mettre  l'cmb 
libre,  mais  il  faudrait  alors  injecter  trè 
afin  que  celle-ci  puisse  sortir  avec  une  pn 
narine  rélrécic. 

C'est  en  ne  prenant  pas  ces  précaulioi 
s'introduisent  de  l'eau  dans  une  des  < 
parfois  dans  les  deux,  et  infectent  ces  cav 
le  siège  d'une  inflammation  aiguë  avec  exi 
mastoïdiennes  dans  quelques  cas,  ainsi  < 
70  fois. 
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de  le  déplacer  ensuite  afin  de 
coavenable  et  de  l'exlraire  par 
enlevé  ainsi,  non  seulement  la 
mais  trois  autres  gros  corps  él 
dans  une  des  fosses  nasales  et 
k  sis  semaines  dans  le  nez. 
'  La  rhinolltlie  enlevée,  il  suOi 
septiques  pour  guérir  la  rhinil 
reconnaît  s'il  y  a  une  alrésie  et 
autre  état  pathologique  afin  de 
que  chez  le  malade  faisant  l'c 
rendu  la  narine  libre  après  i 
cloison,  et  que  chez  un  autre 
aiguë  de  l'oreille  moyenne. 


FACDITC  MCO-CniIRCICMi 


Tenue  à  Baltimore  da 

MU.  UnNRï  et  Thouas.  —  Les 
riques  (Peripheral  facial  yamly. 

Le  travail  de  l'auteur  est  ba! 
paralysies  faciales  périphérique 
observés  au  dispensaire  du  Job 
nombre  il  y  avait  49  femmes  et 
près  la  proportion  habituelle,  t 
ques  successives  du  même  cdlé  (c 
lysés  du  côté  droit,  33  du  côté  ; 
point  de  vue  de  l'dge  et  en  d< 
paralysies  se  partageaient  de  h 
et  dii  ans;  17  entre  onze  et  ving 
trente  ans;  ai  entre  trente  et  qu 

I.  D'aprùs  Med.  Record,  si  mai^  1' 
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Une  amélioration  ne  Urdi  pu  à  aurv« 
malade  guérit  complètement  et,  à  préac 
toute  trace  de  son  ancienne  maladie  qu'ui 

M.  Frank  Sawyu.  —  L'ImporUne*  du 
An  hyptrtrophiQa  de  l'amygâsle  pba 
portanca  çf  the  tarly  itcognitiim  of  enlarge 
yeai  torwil). 

Dans  son  travail,  l'auteur  s'occupe  | 
troubles  de  cette  affection  tels  qu'ils  se 
enfants;  il  parle  ensuite  des  symptômes  ei 
quenoes  auxquelles  on  s'expose  lorsqu'c 
i>£clamer  un  traitement  radical  qui  est  pt 
ai  souvent  négligé. 

M.  Edwami  Schafptbr  dit  que  la  question 
()n'il  n'est  pas  C&chè  qu'elle  soit  venue  en 
montre  rextréme  ignorance  du  public  dans 
mande  qua  oetui-ci  soit  reoBeigoé  sur  les  dai 
eniïinti  inopâréa  quand  ils  sont  porteurs  d 
adénoïdes  du  naso-pharyoï. 

H.  WiLLiAN  AsLER  dit  que  les  médecios 
inables  de  ces  négligences  et  que  le  plus  ( 
eux  n'ont  pas,  sur  ce  chapitre  de  pathologie,  t 
que  le  public  loi-même.  Il  lui  arrive  d'ob 
8  ou  10  cas  de  troubles  graves  dus  à  la  néglig 
iturait  dû  forcer  les  parents  de  l'enfant  à  fa 
un  spécialiste.  Le  diagnostic  est  toujours  très 
respire  la  bouche  ouverte  et  ronde  eu  dormai 
Bùr  un  adénoîdien  et  doit  être  immédiatemenl 
midecin  spécialiste. 

D'ailleurs  chaque  spécialiste  des  maladies  i 
ne  pourrait  pas.  dans  des  cas  pareils,  înstil 
iléi'or,  un  traitement  médical  qu'il  saurait  ii 
soit,  la  question  telle  qu'elle  se  présente  a  une 
il  sérail  à  dMrer  qna  le  corps  médical  auss 
soient  ëolairés  sur  ce  point 
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plus  rares  qu'on  ne  le  croit  et  » 
lésion  nasale.  «Nous  avons  nous- 
que  l'occasion  s'en  est  présentée) 
trique  les  sinus  frontaux  et  maxili 
avons  vus,  et  jamais  nous  n'avo 
ciables  ;  sans  nier  absolument  l'ex 
sommes  persuadé  qu'elles  sont  co 
duites,  soit  par  une  extension 
muqueuse  des  cavités  sinusales, 
proiluite  par  des  lavages  mal  prat 

Un  peu  plus  loin,  M.  Oquendo 
berg,  la  manière  de  le  cultiver,  ses 
Vodeiif  agréable  qui  se  dégage, 
lie  ses  cultures  sur  gélatine,  sut 
mentionne  en  passant,  mais  sans 
Beiranti  et  Délia  Vedova  qui  fai 
diphtéri tique,  rencontré  fréquemi 
râle  spéciGque  dans  la  production 

De  la  symptomalologie  exposée  p 
tous  nous  ne  retiendrons  qu'un 
range  à  l'avis  des  spécialistes  c 
ment  à  l'atrophie  de  la  muque 
hypertrophique,  comme  le  défen 
maître,  le  D'  Moiire,  que  l'auteu 
celte  occurrence. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue 
peut  donner  lieu  l'ozène.  Il  énumèi 
cystite,  la  kératite  simple  et  avec  b 
ne  présentent,  dans  le  cas  partîcul 
particulière,  ni  une  évolution  spéc 
chroniques,  les  otites  moyennes  i 
la  pharyngite  chronique  diffuse,  1 
laryngite  sèche,  l'ozèue  trachéal.  . 
croûtes  serait  rare  dans  le  larynx.  ( 
l'auteur  cite  la  possibilité  des  aff« 
tuberculose  en  particulier,  des  li 
éructations,  vomissements  pituileu 
départ  nasal, 
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REVUE    GÉNÉRALE    ET    ANALYSES 


NEZ      ET      PHARYNX     NASAL 

Ua  oas  d'abMaoe  congénital*  d»  rœil  droit  et  de  fteenre 

du  nés  (Congénital  absence  of  the  right  eye  and  fiê$ure  of  Oiê  nosej, 
par  le  D'W.  G.  Nash. 

Ce  phénomèue  a  été  observé  par  l'auteur  sur  un  enfant  de 
six  mois.  La  fissure  palpébrale  droite  était  très  petite,  et,  en 
soulevant  la  paupière  supérieure,  on  voyait  une  cavité  sembla- 
ble à  celle  qu'on  observe  après  Ténucléation,  et  le  centre  de 
cette  cavité  était  occupée  par  un  petit  corps  pigmentaire. 

Le  côté  droit  du  nez  présentait  une  fissure  qui  s'étendait 
jusqu'au  bord  inférieur  de  l'os  nasal.  L'os  nasal  droit  est  légè- 
rement séparé  de  son  congénère,  et  il  en  résulte  un  relâchement 
de  la  peau  du  dos  du  nez.  Il  existe  près  du  lobule  du  nez  un 
petit  nodule  qui  rappelle  les  pavillons  d'oreille  surnuméraires 
observés  si  souvent. 

L'auteur  voit  là  un  arrêt  de  développement  de  l'œil  et  du  nez 
que  la  mère  attribue  à  une  frayeur  qu'elle  a  éprouvée  au 
troisième  mois  de  sa  grossesse.  (Lancet,  i*"  janvier  1898.) 

0'  S.  Jankelevitch. 

Un  cas  de  syphilis  nasale  avec  symptômes  de  compre& 
sion  simulant  la  méningite  (A  case  of  nasal  syphilis  wUh  près* 
sure  symptoms  simulating  mening'Uis}j  par  Geo  niciiAUDS. 

Le  malade,  âgé  de  trente-deux  ans,  de  bonne  santé  générale, 
souffrait  depuis  quelques  mois  d'obstruction  nasale  à  droite, 
accompagnée  de  maux  de  tête  violents.  Le  médecin  traitant 
enleva  de  la  fosse  nasale  droite  une  excroissance,  mais  Je 
malade  ne  s'en  sentit  pas  soulagé.  On  lui  ordonna  alors  un 
traitement  contre  la  cépbalée  et  il  fut  renvoyé  à  l'auteur  pour 
l'affection  nasale.  A  la  première  visite,  l'auteur  trouva  la  fosse 
nasale  droite  remplie  de  tissu  granuleux,  surtout  aux  deux 
bouts,  antérieur  et  postérieur,  du  cornet  inférieur.  La  fosse 
nasale  fut  nettoyée  jusqu'à  ce  que  la  respiration  devînt  parfai- 
tement normale,  mais  les  céphalées,  au  lieu  de  diminuer,  n'ont 
fait  que  gagner  en  intensité  et  résistaient  à  tout  traitement. 
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sensation  d'un  corps  dur  qui  fut  immédiatement  extrait  et  se 
trouva  être  un  boulon  de  soulier.  Il  a  été  impossible  de  savoir 
depuis  combien  de  temps  le  corps  séjournait  dans  le  sinus 
maxillaire.  L*enfant  n'accusait  aucune  douleur  dans  cette  région 
et  l'éclairage  par  transparence  avait  donné  un  résultat  négatif. 
Après  avoir  enlevé  tous  les  débris  que  renfermait  le  sinus, 
Tauteur  institua  un  traitement  antiseptique  et  stimulant,  et,  au 
bout  de  très  peu  de  temps,  Torifice  naso-antral  artificiel  se 
trouva  refermé.  La  perforation  de  la  cloison  existe  toujours  et 
le  cornet  inférieur  ne  s'est  pas  régénéré.  L'odeur  fétide  a 
complètement  disparu,  et  la  petilé  malade  peut  être  considérée 
comme  guérie.  {Laryngoscope ^  n°  5,  1898.) 

D'  S.  Jankelevitch. 

LARYNX     ET      TRACHEE 

Contributions  au  diagnostic  et  au  traitement  dn  caroi* 
nome  du  larynx  [Beitrâge  zur  Diagnose  und  Thérapie  <ie«  Larynx- 
Urelaes),  par  le  D»"  Chiari,  de  Vienne. 

C'est  là  un  travail  très  documenté,  basé  sur  un  grand  nombre 
d'observations  personnelles  de  l'auteur,  et  dans  lequel  celui-ci 
s'attache  à  formuler  quelques  conclusions  en  ce  qui  concerne 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs  malignes  du  larynx. 

Toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur 
suspecte  ou  douteuse,  il  ne  faut  pas  hésiter  d'avoir  recours  à 
l'examen  microscopique  de  morceaux  excisés,  qui  seul  est 
capable  de  nous  fournir  des  données  certaines.  Il  ne  faut  pas 
se  contenter  d'un  seul  examen  et  se  hâter  de  conclure  à  la 
nature  bénigne  de  la  tumeur  lorsque  le  premier  ou  même  le 
deuxième  examen  fournissent  un  résultat  négatif. 

En  fait  de  diagnostic  différentiel  des  carcinomes  du  larynx, 
il  faut  tenir  compte  du  papillome,  de  la  pachydermie,  de  la 
tuberculose  et  de  la  syphilis  de  cet  orgaue,  qui  affectent  souvent 
les  allures  de  tumeurs  malignes. 

Les  paplllomes  de  natui^  bénigne  sont  le  plus  souvent  pédi- 
cules, et,  dans  les  cas  où  ils  sont  sessiles^  ils  ne  pénètrent 
jamais  dans  la  profondeur  des  tissus,  ne  déterminent  jamais 
d'inQltration  ni  de  tuméfaction  du  tissu  propre  de  l'organe. 
La  mobilité  des  cordes  vocales  n'est  atteinte  en  rien  dans  les 
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qu'il  s'agissait  de  tuberculose.  Il  existe  d' 
men  microscopique  de  morceaux  excisés 
ryngée  révéla  le  carcinome,  alors  qu'il  s'agi 
tuberculose.  Les  causes  de  cette  conTusio 
dans  la  présence  de  proliférations  papitlaire 
et  dans  la  transformation  posBible  de  la  lub 
maligne. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  des  ti 
larynif,  M.  Chiari  arrive  aux  conclusions  su 

i"  La  méthode  endolaryngée  doit  être  ré! 
exploratrices  et  à  l'extirpation  de  tumeui 
malignité  peu  prononcée  et  siégeant  sur 
l^iicore  faut-il  que  le  malade  soit  surveilla 
possible,  pour  ëlre  i  même  de  revenir  à  la 
commencement  de  récidive.  Toutefois,  \'i 
s'oblient  rarement  avec  la  méthode  endola 

a"  Dans  le  carcinome  des  cordes  vocales 
Iriculaires,  la  laryngoDssure  avec  exlirpatioj 
seulement  doit  élro  considérée  comme  la  mi 

^^  Dans  le  carcinome.des  autres  portions 
sans  participation  des  cordes  vocales,  il  ne 
que  d'excision  parlielle  ou  totale  du  larynx, 
un  meilleur  résultai  fonctionnel,  la  secor 
nombre  de  guérisons  sans  récidive.  Mais  )ei 
plus  fréquents  après  l'extirpation  totale  qu'j 
[lation  partielle.  D'une  façon  générale,  il  fa 
i-ence  à  l'extirpation  partielle  toutes  les  fois 
un  résultat  radical  au  moyen  do  ce  procédé. 

^i"  Avant  de  déclarer  un  carcinome  du  la 
faut  se  demander  si,  même  en  ayant  recoi 
plus  grave,  on  ne  pourra  pas  enlever  radie; 
est  malade.  Il  faut,  bien  entendu,  tenir  et 
résistance  du  malade  et  le  prévenir  sur  les 
lion  entraînerait  au  point  de  vue  de  la  paroi 

A  l'article  est  annexé  un   tableau,  résu 
obtenus   dans   13   cas   de  carcinome  du 
l'auteur.  {Ai-chiv  f.  Larijngol.,  VHI,  i.) 
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jours  tout  semblait  rentrer  dans  l'ordre,  lorsque  subitement 
l'état  du  malade  s^aggrava,  et  il  est  mort  brusquement,  sans 
avoir  eu  le  temps  de  prononcer  une  parole. 

L'examen  du  larynx  montra  qu'il  s'était  agi  là  d'une  hémor- 
ragie en  nappe.  Autre  résultat  important  :  la  tumeur  a  été 
enlevée  dans  sa  totalité.  {Archiv  f,  LaryngoL,  VIII,  i.) 

D^  S.  Jankblevitgh. 

OREILLES 

Un  nouveau  procédé  de  mobilisation  de  Tétrler  [Nuovo 
pty)ce88o  di  mobilnzazione  dalla  tta/fa),  par  le  D'  Faragi. 

Tous  les  procédés  de  mobilisation  de  l'étrier  connus  jusqu'ici 
entraînent  nécessairement  une  lésion  plus  ou  moins  grande 
d'une  ou  de  plusieurs  parties  de  l'appareil  de  transmission. 

Or,  par  de  nombreuses  expériences  pratiquées  sur  des  indi- 
vidus atteints  de  surdité,  l'auteur  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

1^  La  chaîne  des  osselets  est  la  principale  voie  par  laquelle 
les  sons,  quels  qu'en  soient  les  caractères  physiques,  arrivent 
au  labyrinthe. 

ao  C'est  une  erreur  que  de  baser  le  diagnostic  d'une  lésion 
de  l'acoustique  sur  la  seule  absence  de  la  perception  de  sons 
élevés. 

3°  La  myringotomie  et  la  myringectomie,  sur  ^ne  oreille  à 
appareil  de  perception  normal,  réduit  l'ouïe  d'une  fraction  assez 
limitée,  et  cette  réduction  s'étend  à  tous  les  sons,  simples  ou 
harmoniques,  quels  qu'en  soient  le  timbre  et  la  hauteur,  avec 
cette  différence  que  la  diminution  de  l'ouïe  est  plus  sensible 
pour  les  diapasons  graves  qui  ne  dépassent  pas  5ia  vibrations 
par  seconde,  moins  pour  la  voix  aphone  et  la  montre,  très 
peu  pour  les  sons  aigus.  Si,  au  contraire,  il  existe  une  lésion  de 
l'oreille  interne,  et  selon  le  degré  de  cette  altération,  la  perte 
de  l'ouïe  pour  les  sons  graves  peut  s'étendre  jusqu'à  ceux  à 
i8,ooo  vibrations  par  seconde. 

4^  A  la  suite  de  la  désarticulation  et  de  l'extraction  du  marteau, 
la  diminution  de  la  faculté  auditive  est  plus  considérable,  et, 
dans  une  oreille  atteinte  seulement  d'une  lésion  du  nerf  acous- 
tique avec  un  appareil  de  transmission  normal,  on  peut  avoir, 
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De  la  flurdité  dans  le  tabe»  (Ueber  tf^hiicke  TûubhB'UJ,  par  le 
D""  A.  A.  Lerner. 

L'auteur  communique  l'observa  lion  d'un  malade,  âgé  de 
cinquante  ans,  sains  antécédents  héréditaires  et  qui  fut  pris,  en 
septembre  1897,  des  premiers  symptômes  du  iabes  ;  six  ou  sej^t 
mois  plus  tard,  apj^arurent  des  troubles  auditifs  ;  le  malade  a  eu 
pendant  cinq  ou  six  jours  des  bourdonnements  qui,  d'ailleurs, 
ne  l'empêchaient  pas  d'entendre  aussi  bien  qu'auparavant  ;  il  lui 
semblait  même,  pendant  ces  quelques  jours,  que  les  gens  par- 
laient plus  haut  que  d'habitude;  il  avait  éprouvé,  en  outre, 
quelques  accès  de  vertige.  Puis,  tout  d'un  coup,  il  devint  complè- 
tement sourd;  il  entend  bien  lorsqu'on  lui  parie  à  très  haute 
voix,  mais  il  ne  distingue  pas  ce  qu'on  lui  dit,  La  surdité  n'a 
été  précédée  ni  de  douleur  ni  de  fièvre;  le  malade  n'a  pris  ni 
quinine  ni  salicylate,  et  il  nie  toute  affection  vénérienne. 

L'examen  de  Touïe  révèle  les  résultats  suivants  :  surdité 
complète  bilatérale  pour  la  montre  et  la  voix;  perception  des 
tons  élevés  disparue,  celle  des  tons  graves  conservée;  Weber 
non  latéralisé;  Kione  positif  des  deux  côtés  avec  diminution 
de  la  conductibilité  des  os  du  crâne;  la  durée  de  la  perception 
osseuse  varie  de  sept  à  huit  secondes  des  deux  côtés. 

Les  bourdonnements  et  les  vertiges  persistent;  le  malade 
éprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs  violentes  dans  les 
oreilles,  qui  durent  plusieurs  heures.  Les  tympans  sont  normaux. 

Le  début  brusque  de  là  surdité  chez  un  individu  à  ouïe 
jusque-là  parfaitement  normale,  au  cours  d'un  tabès  défini, 
l'absence  de  douleurs  et  de  fièvre,  le  degré  de  la  surdité, 
l'absence  de  phénomènes  hystériques  ou  neurasthéniques,  de 
troubles  cardiaques,  etc.,  permettent  d'exclure  comme  cause 
de  la  surdité  des  afiections  ielles  que  la  iabyrinthite  primitive 
aiguë,  la  surdité  hystérique  ou  neurasthénique,  la  surdité  par 
embolie  de  l'artère  auditive  interne,  l'otite  moyenne  aiguë 
survenue  au  cours  du  tabès,  etc.  Il  s'agit  donc  là  d'une  surdité 
tabétique,  c'est-à-dire  d'une  surdité  qui  peut  être  considérée 
comme  une  manifestation  locale  d'une  affection  générale. 
La  base  anatomique  de  cette  surdité  réside  certainement  dans 
une  lésion  du  centre  nerveux.  Mais  il  est  difficile  de  dire  si  l'on 
se  trouve  en  présence  d'une  lésion  des  noyaux  bulbaires  de 
l'auditif  ou  du  nerf  lui-même. 
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VARIA 


A  propos  de  Tétude  des  voyelles  par  M.  Marage»  par  le 

D>  Paul  Olivier. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  procédés,  les  résultats  et  les 
interprétations  de  M.  Marage  sur  l'étude  des  voyelles  par  les 
flammes  manométriques  de  Kœnig,  le  D^^  Olivier  termine  sa 
critique  par  les  conclusions  suivantes  : 

(c  Le  travail  de  M.  Marage,  appuyé  sur  une  méthode  qui  date 
de  plus  de  dix  ans,  et  à  laquelle  M.  Doumer  avait  apporté  une 
tout  autre  précision,  ne  démontre  d'aucune  façon  qu'on  puisse 
classer  les  voyelles  en  voyelles  à  une  flamme,  à  deux  flammes 
et  à  trois  flammes.  Il  est  en  désaccord  avec  les  résultats 
obtenus  par  de  nombreux  expérimentateurs  que  l'auteur 
ignore  ou  a  voulu  ignorer.  Les  photographies  reproduites  ne 
sont  pas  aussi  nettes  qu'on  le  prétend.  Les  voyelles  chantées 
restent  caractérisées,  comme  les  voyelles  parlées,  partout,  sauf 
dans  les  essais  de  M.  Marage.  Et  la  théorie  trop  ingénieus»4es 
trois  résonateurs  :  bouche,  nez,  pharynx,  fonctionnant  tous 
ensemble,  en  combinaison  par  deux,  ou  isolément,  n'est  riea 
moins  que  probable.  En  somme,  la  question  des  voyelles, 
controversée  depuis  si  longtemps,  étudiée  sous  toutes  ses 
faces  sans  résultats  bien  précis^  attend  encore  sa  solution,  et 
ne  la  trouvera  pas  dans  le  mémoire  que  nous  venons  d'ana- 
lyser... 

9  Peut-être  trouvera-t-on  que  nous  avons  examiné  bien  en 
détails  une  étude  dont  les  idées  restent  toutes  personnelles  à 
l'auteur,  et  dont  on  ne  saurait  raisonnablement  attendre  aucun 
progrès  scientifique.  Mais  M.  Marage  ne  peut  que  nous  savoir 
gré  d'avoir  essayé  de  faire  entendre  cette  petite  note  modeste, 
au  milieu  du  bruit  que,  par  ses  communications  aux  Sociétés 
savantes  (analysées  dans  les  journaux  quotidiens),  par  ses 
conférences  à  la  Sorbonne^  par  ses  opuscules  largement  dis- 
tribués, il  a  voulu  créer  autour  de  son  nom.  »  {Rev,  inteimat. 
de  rhijioL^  olol.y  etc.,  n°  6,  juin  1898.)  j)r  Brindbl. 


»       ^     m  il  «jailli  II  w      11 
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en  avant  comme  en  cas  d*angine  phlegmoneuse  et  le  Toile  mem- 
braneux recouvert  d'une  exsudation  couenneuse.  Cette  couenne  se 
prolongeait  sur  le  pilier  du  voile  du  palais,  se  perdait  dans  une 
espèce  de  megma  putrilagineux  grisâtre  d*où  s'exhalait  une  odeur 
relativement  peu  fétide.  Sur  la  luette  ulcérée,  refoulée  complète- 
ment à  gauche  en  raison  de  la  tuméfaction  des  parties  malades, 
nous  voyions  une  concrétion  noirâtre  qui  Tenchâtonnalt.  L'amyg- 
dale droite  ulcérée,  anfractueuse  et  saignante,  portait  également 
des  taches  d'un  blanc  Jaunâtre  et  noirâtre,  tandis  que  la  gauche 
était  mieux  épargnée.  • 

Nous  jugeâmes  que  nous  avions  affaire  non  pas  à  une  angine 
gangreneuse  primitive,  vraie  gangrène  du  pharynx,  mais  â  une 
angine  diphtéroîde  gangreneuse,  maladie  des  plus  terribles  et  dont 
la  malignité  n'est  pas  moindre  que  celle  de  la  précédente.  Il  ne 
8*agissait  point  toutefois  de  diphtérie  vraie,  car  l'examen  bactério- 
logique, fait  aussitôt  au  Bureau  d*hygiène  de  Nice,  indiquait  des 
coccus  divers,  sans  le  bacille  de  Klebs-Lœffler  qui,  on  le  sait,  spécifie 
la  diphtérie  véritable. 

£n  présence  de  cet  état  sérieux  nous  portâmes  un  pronostic 
grave,  car  bien  qu'il  n'y  eût  encore  aucun  écoulement  sanieux 
oual,  loi  bubons  sous^maxillaires  équivalaient  â  eux  seula  au  plus 
funeste  augure. 

Persuadé  que  le  salut  de  la  malade  dépendait  d'un  traitement 
rigoureux  autant  que  rigoureusement  suivi;  ayant  écarté  l'Idée 
d'injection  sérothérapique,  qu'en  l'absence  du  bacille  de  Lœffler  rien 
ne  justifiait  pour  ce  traitement,  nous  prescrivîmes  de  faire  dans  la 
gorge,  chaque  deux  heures,  une  irrigation  d'une  solution  de  chlorate 
de  soude  à  a5  ^foy  suivie  de  badigeonnages  au  sulforioinate  de  soude 
phénique*  Nous  ordonnâmes  des  préparations  au  quinquina  et  au 
perchlorure^e  fer,  alternativement  avec  les  préparations  au  chlorate 
de  potasse  à  prendre  à  l'intérieur  et  nous  insistâmes  sur  ce  point 
d'alimenter  l'enfant  de  gré  ou  de  force  :  potages,  café,  lait,  œufs, 
grogi.  . 

Trois  jours  après,  l'état,  loin  de  s'être  amélioré,  se  trouvait 
aggravé  localement  par  l'extension  de  fausses  membranes  aux 
gencivesi  â  la  commissure  des  lèvres  et,  chose  plus  grave,  par  la 
présence  d'exsudations  caractéristiques  dans  les  fosses  nasales*  Il 
y  eût  de  rotalgie^  de  l'otorrhée,  de  l'engorgement  des  ganglions 
préauriculaires  :  signes  évidents  de  propagation  de  l'inflammation 
spécifique  aux  trompes.  d'Ëustaçhe.  La  malade,  en  proie  â  une 
agitation  extrême  et  fébricitant,  paraissait  cependant  résiater.SsOUf 
l'influence  de  badigeonnages  au  nitrate  d'argent  t/i5,  des  lavages 
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a^anl  continué  sa  destruction,  avant  e[  après 
les  suffaceB  osseuses  périphériques  à  la  b 
fluenca  nécrosante.  L.e  périoste  et  les  bc 
«rrêlés  dans  leur  marche  et  n'ajaat  pu  abo 
parraite,  Il  persiste  encore,  trois  mois  après, 
ne  que  nous  devons  opérer  et  dont  le  cur 
enGn  de  la  ([uérison  dénnilive. 

Cette  obaervatîon,  intéressante  surtou 
rison  d'accidents  aussi  redoutables,  no 
justiliée  par  une  question  de  diagnostic 
début  de  l'alTection  et,  dans  la  suite,  pi 
intervention  chirurgicale. 

Dés  le  début  d'un  affection  sembla 
souvent  ditficile  de  déterniinei;  à  quel 
gréneuse  on  a  affaire,  et  personne  n'ignc 
sur  ce  sujet  ne  trouvent  souvent  de  s 
antécédents  morbides,  dans  la  marcbi 
maladie  pour  laquelle  ou  discute.  L'an§ 
milive  et  l'angine  diphtéroïde  gangrénei 
vue  symptomatique,  d'une  ressemblan< 
maladies  ont  été  longtemps  confondue 
temps  de  Bretonneau,  sous  les  ausp 
vagues,  allirmer,  dit  Peter',  la  non-exis 
primitive  de  la  gorge.  Trousseau,  cepen< 
admettre,  mais  en  notant  son  extrême 
les  signes  d'infection  générale:  prost 
facics  anémique,  etc.,  que  les  sympti^m 
el  même  de  fétidité  de  l'haleinci,  tout  s 
fois  au  point  qu'il  ne  ressort  rien  de 
l'analyse  exacte  des  phénomènes  clink 
ci-oscope,  nous  ne  pouvons  lui  demam 
l'eiistence  ou  la  non-existence  du  bacill 
d'indiquer  ainsi  la  nature  diphtéritique 
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les  ovaires  aussi  souvent  qu'il  y  a  cinq 
ont  raison. 

Pour  ce  qui  nous  regarde,  Lucae  d 
nombre  d'auristes  eont  atteints  actuell 
manie  d'opérer,  et  que  beaucoup  do 
«uéris  par  un  nettoyage  minutieux  et  i 
l'oreille  n'.  C'est  dur,  mais  peut-éire  v 

Je  voudrais  appeler  aujourd'hui  v( 
trépanation  de  la  mastoîdo  et  de  l'an 
qu'avec  l'ablation  des  végétations  adér 
est  la  plua  belle  de  l'otologie.  Je  ne  i 
mode  d'ouverture  des  sinus  né  d'hier  el 
h  son  actif. 

Une  simple   ouverture   de  la  masti 
satisfaction   des  plus  grandes  qu'on 
pratique  de  notre  profession. 

En  décembre  1888,  peu  apris  mes  déb' 
M.  C...,  entrepreneur  à  Nantes;  nlleint  de 
tout  le  cOlé  gauche  de  la  Ifto  i  là  suite 
l'oreille,  Cièire,  étourdissemenl,  anorexie, 
derrière  l'oreille,  mais  pas  de  gonflement 
qu'une  Irépanalion  immédiate  s'iraposail  c 
salul.  Mon  idée  fut  acceptée  à  contre>cœui 
D'  Poisson  et  du  médecin  traitant,  j'atlaqu 
marteau.  Au  point  d'élection  je  trouvais  uni 
dure,  mais  ce  que  je  nn  trouvais  pas,  c'élait 
de  profondeur,  l'os  était  absolument  sain  ;  à 
de  la  famille,  excellent  praticien,  mais 
chirurgie,  jugeant  dangereux  de  creuser  d 
continuation  de  l'opération.  J'avais,  du  re^l 
maxinia  admise  &  cette  époque.  Persuadé  . 
du  pus  profondément,  j'obtins  Tautorisatio 
copeau  d'os,  ce  qui  fut  fait;  à  ce  moment, 
louable,  d'après  l'expression  des  vieux  class 
la  [ilaie  osseuse.  Apr^s  le  curettage  des  ce 
le   pansement  ordinaire  lenniné,  le  malat 


|j!  D'  Sklifossowski,  sur  une  statistiqu 
Irépanalions  pratiquées  A  l'IiApilal  militaire 
qu'il  eut  dix-sept  guérisons  cl  huit  morts  (d 
bose  des  sinus,  pyohémie).  U  est  vrai  que  Iro 
étaient  atteints  de  maladies  graves  avant  V< 
teka  Vralcha,  n*  i,  i885.)  Je  suis  certain 
générale  des  cas  de  mort  n'est  j>as  aussi  gc 
peut  vraiment  pas  dire  que  la  trépanation 
du  temporal  soit  sans  aucun  danger. 

Agrandissetnenl  de  In  perforation  tymi 
perforation  est  trop  petite.  Traitement  sec 
l'olorrliéc  ou,  à  mon  avis,  traitement  n 
lavages  faits  profondément  et  à  chaud,  altei 
duction  à  travers  la  perforation  d'une  mècl 
ga/e  antiseptique,  selon  le  procédé  de  M. 
M.  Hamon  du  Fougeray,  irrigations  [ 
(^fM.  Hugues  et  Ménière).  ablation  des  oss' 
vcntion  si  facile  par  la  méthode  de  M,  I 
grattage  de  la  caisse  s'il  existe  des  fongos' 
résumé,  les  principaux  trailemenls  qui  doi 
dans  les  vieilles  otnrrhées  avant  d'onvri 
rocher. 

Un  point  que  vous  connaissez  bien,  m 
peut-être  un  peu  trop  en  ce  moment,  c'est  q 
une  vieille  otilc  suppurée,  mais  encore 
consécutive  à  l'otorrhée  peut  guérir  sans  In 
des  manifestations  se  produisent  du  côté  i 
trépanation  n'est  pas  toujours  immédialen 
objecte  qu'attendre  fait  perdre  un  temps  pr 
les  lésions  peuvent  devenir  plus  graves.  I 
pas  sans  valeur;  mais,  d'un  autre  cMé,  s\  1 
lente  augmente  dans  l'os,  malgré  un  traite 
arrive  presque  toujours  que  le  pus  cherche  i 
et  que  la  tumeur  mastoïdienne,  devenue  ^ 
limitée,  rendra  l'opération  1res  simple  et  t 


antérieure  de  l'épiglotte,  une  forme 
motion  ou  plutdt  une  Inflammation 
des  CH8  publiés  resle  toujours  ent 
«seulement  à  cause  de  cette  rareté,  mi 
particularité  obaenée  dans  mon  oa 
ressant  pour  vous  le  communiquer, 
les  œdèmes  du  larynx  pour  la  pi 
le  larynx  entier,  mais  restent  local! 
il  est  démontré  par  Hajeli,  qui  p 
muqueuse!  dons  le  cadavre  e  li 
existe  une  certaine  règle  dans  la  m 
y  a  certaines  limites  ou  baiTières  qi 
trouvent  dans  l'arrangement  analon 
sous-muqueax.  C'est  par  cet  arrang 
sûus-muqueux  de  la  face  antérù 
l'œdème  ne  passe  pas  h  la  face  inl 
répiglolte,  sinon  l'inHanimalion  ne  ] 
même  de  l'épiglotte.  Aux  dem  cfilés 
épiglottiques  limitent  le  lisau  celluh 
de  sorte  que  l'cedènie  ne  passe  qui 
menis  ary-épigloltiques. 

Pourtant  il  y  a  des  observations  i 
a  franchi  les  barrières.  Dans  les  c 
générale,  comme  dans  les  afTection 
vaut  pas.  —  La  cause  d'un  lel  œi 
cette  angine  épiglotlique  antérieure 
Moriz  Schmidt  remarque  qu'elle  s'a: 
mation  dos  amygdales  linguales  el 
simple.  Puis,  il  soupçonne  que  Irès 
une  origine  Iraumalique  et,  en  i 
comment  une  petite  lésion  peut  pi 
sibilité  d'une  telle  léiion  ne  peut 
alors  11  faut,  comme  Sclimidt  le  pti 
tion  plutôt  dans  le  cadre  des  œdèmi 
il  s'agil  dans  mon  obscrvnlion  est  d' 


les  gonflemenls  disparui'ûnl,  de  sorte  qu'en  h 
fut  tout  à  fait  normale.  Le  malade  lui-même  ^e 
quiDznJDe  de  jours  fatigué,  abattu  cl  accablé. 

Comme  étiologie,  quelle  cause  pourra-t- 
cas?  Quand  on  met  en  ligne  de  compte 
avant  la  manifestation  de  i'angine,  les  frit 
confuses,  son  état  de  faiblesse  persistant  a 
et  quand  on  prend  en  considération  qu'il 
entourage  plusieurs  cas  d'influenza,  je 
accepter  dans  ce  cas  comme  cause  étiologi 
l'influenza  aime  bien  le  larynx;  depuisquek 
a  reparu  chez  noua,  elle  a  envahi  le  laryn 
de  difforenles  manières.  Une  seule  fois,  j'ai 
•du  larynx  se  développer  au  début  de  l'in 
autres  cas,  ce  fut  toujours  dans  le  cours 
polymorphe  que  le  larynx  fut  attaqué.  D 
publié  leurs  observations;  parmi  eux  je 
FrHnkel  qui  a  vu  33  fois  une  affection  du  1 
d'influenza  qui  s'étaient  présentés  à  la 
de  ces  cas  avait  une  forme  parliculièi 
enflammée  était  discrètement  parsemée  de 
elles,  que  l'on  voyait  surgir  des  orifices 
forme  de  mon  cas  me  semble  en  avoir 
blance,  car  ces  petits  abcès  circonscrits 
après  l'autre,  sont  |dus,~  sans  doute,  à  de: 
niées  et  infiltrées.  Enfin,  il  me  faut  encor 
sur  ce  point,  dans  mon  observation  qu'il  y 
absolue  de  la  langue,  qu'il  n'y  avait  pas 
dalc  linguale,  que  le  toucher  de  la  langue 
sans  la  moindre  douleur  et  que  les  mouvc 
sans  peine;  qu'on  a  donc  affaire  à  une  af 
primitive  de  l'épiglotte,  à  une  véritable  ai 
antérieure. 
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différenciées  au  pomt  de  vue  anatomo-pathologique.  Pendant 
la  première  phase,  on  observe  des  phénomènes  œdémateux,  et 
en  général  les  mêmes  phénomènes  que  dans  la  sinusite  aiguë. 
Cette  phase  peut  durer  pendant  des  années.  Mais  l'affection 
arrive  progressivement  à  la  seconde  phase  pendant  laquelle  les 
parties  œdématiées  subissent  une  transformation  fibreuse. 
Dmochowski  a  très  bien  décrit  ses  cas.  Les  deux  préparations 
que  je  vous  présente  confirment  ses  conclusions. 

Sur  la  première  préparation,  vous  voyez  la  muqueuse  trans- 
formée en  tissu  fibreux  cicatriciel,  très  épaissie  et  à  surface 
Inégale.  Quelques-unes  des  proéminences  correspondent  à  des 
kystes  plus  ou  moins  volumineux.  Les  parois  osseuses  du 
sinus  maxillaii*e  étonnent  par  leur  épaisseur  et  leur  consis- 
tance éburnée.  Le  cornet  inférieur  présente,  à  partir  de  son 
tiers  moyen  jusqu*à  son  bout  postérieur,  une  hypertrophie 
lobulaii'e. 

11  en  est  de  même  de  la  seconde  préparation.  On  y  observe 
les  mêmes  altérations  de  la  muqueuse  et  des  parois  osseuses. 
La  surface  de  la  première  présente  de  nombreuses  stries.  L'os 
présente  de  nombreuses  ostéophytes,  soit  sous  forme  d'irrégu- 
larités ou  d'épines,  soit  sous  forme  de  plaques  osseuses  libres  et 
de  petites  masses  osseuses  dentelées  déposées  dans  les  couches 
profondes  de  la  muqueuse.  L*apophyse  linguale  et  la  bulle 
ethmo!dale  présentent  une  hypertrophie  polypolde. 

La  cavité  du  sinus  sphénoldal  présente  sur  la  même  prépa- 
ration des  altérations  analogues  à  celles  du  sinus  maxillaire.  11 
existait  donc  ici  en  même  temps  une  sinusite  sphénoîdale 
chronique,  à  la  phase  fibreuse.  La  muqueuse  a  subi  un  consi* 
dérable  épaississement  par  formation  de  tissu  fibreux,  il  existe 
également  un  épaississement  osseux  à  la  paroi  antéro-inférieure 
du  sinus,  de  sorte  que  la  lumière  du  sinus  se  trouve  notable 
ment  rétrécie. 

M.  ScHECH  a  observé  les  mêmes  altérations  dans  un  cas 
crenipyèrae  du  sinus  frontal  avec  perforation  spontanée  des  parois 
du  sinus.  La  muqueuse  du  sinus  se  trouvait  transformée  en  une 
masse  épaisse  semblable  à  du  chorion.  La  malade,  une  vieille  dame, 
eal  morte  par  rupture  d'un  abcès  cérébral  ancien. 

M.  Jansen  a  observé  dans  presque  tous  les  cas  opérés  par  lui  les 
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à  plusieurs  reprises  le  curettage  etoi 

enlevés  au  microscope.  Les  préparatioi 

I  lêrent  bien  par  place  l'aspect  d'une 

[  comme  on  observe  quelquefois  ce  mèi 

rations  tuberculeuses  très  prononcées 

-  compte  de  ce  résultat. 

f  Au  mois  d'octobre,  l'image  laryngosc 

fait  cbangée.  L'infiltration  granuleuse 

portion  ligamenteuse  de  la  corde  vo 

!  gauche  se  trouvait  à  son  tour  uniformi 

[  Il    n'existe    ni   engorgement  ganglion 

E  aucun  autre  trouble,  sauf  l'apbonie. 

L-  L'auteur  pratiqua  alors  un  curellai 

1^  d'obtenir  dts   morceaux  plus  volumir 

un  nouvel  examen  microscopique.  CetI 

compte  d'une  fapon  inconleslable  qu' 

lioma.  Dès  ce  moment,  la  croissance  d 

et  au  mois  de  novembre  la  commissure 

à  son  tour. 

On  proposa  alors  à  la  malade  une  ii 
la  laissant  libre  de  choisir  entre  l'opéi 
laryngofissure,  La  malade  préféra  I 
condition  que,  si  cette  opération  se  mon 
soumise  à  la  laryn;{olissure.  On  pré\ 
malade  qu'elle  n'avait  pas  à  compter  s 
claire. 

Le  8  décembre,  la  corde  vocale  (1 
Tanesthésie  locale,  à  partir  de  la 
jusqu'à  l'apophyse  vocale,  au  moyen 
l'auteur  présente  en  même  temps.  0 
moyen  du  gai  vanocautère,  l'épaississeï 
et  de  la  commissure  antérieure.  Nfaîs  c 
que  le  gai  vanocautère  ne  fiU  insuffisa 
séance  ultérieure,  la  partie  anlérieurt 
l'infiltration  de  la  commissure  antérieii 
sans  hémorragie  et  sans  douleurs  mar( 
Le  traitement' post-opératoire  consis 
salée  et  insufflalions  de  poudres  antis 
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M.  ScHMipT.-^  L«4  hémorragies  morUUes  survenant  Am$  Tes- 
pace  de  dix  minutes,  comme  dans  mon  cas  cité  toyt  à  rheore,  sont 
à  peine  admissibles;  mon  malade  est  mort  de  la  rupture  d'un 
anévrysme  d*une  caverne  pulmonaire.  Pour  que  la  mort  survienne, 
il  faut  une  hémorragie  plus  longue.  Dans  le  cas  de  M.  Noltenius,  il 
s'agissait  peut-être  d'altérations  du  cœur.  Il  ne  faol  pas  hésiter 
d'opérer  par  la  voie  interne  des  cas  appropriés  comme  celui  de 
M.  Jurasz;  les  résultats,  comme  vient  de  le  prouver  B.  Fraenkel, 
sont  meilleurs  que  ceux  obtenus  par  les  opérations  externes.  J'ai 
observé  à  plusieurs  reprises  une  régénération  des  cordes  vocales, 
surtout  après  la  guérison  d'ulcérations  tuberculeuses  qui  étaient 
accompagnéts  de  pertes  de  substances  ;  cette  régénération  peut  ne 
se  produire  qu'au  bout  de  plusieurs  années. 

M.  KiLUAN  rappelle  un  cas  publié  par  Grûnwald  et  où  une 
intervention  insignifiante  fut  suivie  d'une  hémorragie  mortelle. 

M.  FiscHENiCH  fait  ressortir  la  proportion  insignifiante  des 
hémorragies  laryngées  par  rapport  au  grand  nombre  des  opéra- 
tions intra-laryngées  sanglantes.  Son  expérience  personnelle  lui 
permet  de  confirmer  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  la  grande  tendance 
des  cordes  vocales  &  la  régénération.  Il  a  observé  notamment  une 
régénération  complète  de  la  corde  vocale  droite,  enlevée  jusqu'au 
niveau  de  l'apophyse  vocale  lors  de  l'ablation  endolaryngée  d'une 

tumeur. 

M.  WoLFF,  répondant  à  l'observation  de  M.  Schmidt  sur  les 
causes  possibles  de  la  mort  dans  les  opérations  endolaryngées,  dit 
que  la  mort  peut  être  due  à  l'asphyxie  causée  par  un  caillot. 

M.  BaBth.  — *  A  propos  de  la  cicatrisation  des  cordes  vocales  au 
niveau  de  la  commissure  antérieure,  je  puis  citer  un  cas  assez  rare 
et  capable  de  porter  quelque  lumière  dans  cette  discussion.  Chez 
UA  tuberculeux  qui  présentait  des  ulcérations  de  la  paroi  posté* 
rieure  du  larynx  et  des  apophyses  vocales  et  des  granulations  sur 
les  cordes  vocales,  la  commissure  antérieure  présentait  les  particu- 
larités suivantes  :  le  bord  interne  do  la  corde  vocale  gauche 
s'insinuait  sous  la  corde  droite  et  se  trouvait  ainsi  probablement 
fixé  à  droite  dans  une  position  forcée.  Dans  l'inspiration  profonde, 
la  partie  antérieure  de  la  corde  vocale  gauche  s'élargissait  et  se 
trouvait  attirée  en  avant,  sous  la  corde  vocale  droite,  ce  qui  amenait 
un  rétrécissement  de  la  fente  glottique.  On  voyait  alors  que  cet 
élargissement  était  dû  à  une  portion  amincie  de  la  corde  vocale 
située  entre  son  bord  interne  et  son  point  d'in:}ertion,  La  glotte 
présentait  alors  un  aspect  complètement  interverti  :  rétrécisse  tuent 
dans  Tinspiration,  dilatation  dann  l'expiration.  L'auteur  croit  qu'à 
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parésie  persistaDte  de  la  corde  droite.  Le  reste  du  larynx  est 
))orfna1,  le  point  d'insertion  de  la  tumeur  n'est  plus  visible. 

La  tumeur  enlevée  fut  plongée  dans  l'alcool,  puis  dans  de  la 
celloïdine.  L'examen  microscopique  des  coupes  montre  qu'il 
s'agissait  d^un  kyste  dermoîde  (athérome). 

Ce  cas  est  intéressant  à  un  double  point  de  vue.  La  locali- 
sation de  la  tumeur  parait  d'abord  rare,  on  ne  connaît  pas 
du  moins,  dans  la  littérature,  d'autre  cas  d'épidermoîde  d*une 
corde  vocale.  Ce  cas  présente  ensuite  une  contribution  intéres- 
sante à  l'étude  de  l'athérome. 

La  tumeur  enlevée  offre,  en  effet,  exactement  l'aspect  de  ce 
qu'on  est  convenu  de  désigner  sous  le  nom  d'alhérome.  Il 
existe  dans  le  tissu  conjonctif  sous-épi thélial  de  la  corde  vocale 
im  sac  clos,  avec  des  cellules  épilhéliales  pla!es,  disposées  en 
plusieurs  couches,  et,  ce  qui  n'est  pas  rare  dans  les  athérjmes, 
des  papilles  très  nettes  dans  l'intérieur.  Sur  une  des  coupes 
on  voit  une  de  ces  papilles  atteinte  dans  son  axe  formé  par  le 
tissu  conjonctif.  Le  reste  du  sac  est  rempli  de  masses  molles 
qui  sont  tes  produits  de  décomposition  des  cellules  épilhéliales 
dOtachées,  dans  les  différentes  phases  de  leur  dégénérescence. 

La  masse  de  détritus  est  traversée  par  des  sillons  où  se 
trouvait  la  cholestéarine  que  l'alcool  a  dissoute. 

Jusqu'en  ces  derniers  temps,  la  désignation  d'athérome 
s'appliquait  à  des  tumeurs  hislologiquement  analogues,  mais, 
différentes  au  point  de  vue  génétique.  Partant  de  ce  fait  que  les 
ulhéromes.ont  pour  siège  de  prédilection  les  parties  du  corps 
recouvertes  de  poils,  on  croyait  qu'ils  provenaient  de  glandes 
sébacées  ou  sudoripares  par  obstruction  de  leur  conduit 
excréteur,  c'est-à-dire  qu'on  les  considérait  comme  des  k'ystes 
par  rétention  ou  des  comédons  de  grand  volume.  Ceci  est  vrai 
au  moins  pour  une  certaine  catégorie  d'athéromes,  ceux  qui 
ont  leur  siège  sur  les  parties  velues  du  corps,  dans  les  couches 
superficielles  de  la  peau  et  où  on  peut  aisément  retrouver  un 
conduit  excréteur  obstrué. 

Mais  les  travaux  récents  de  Franke,  Zeis,  Chiari,  Ruge  et 
autres  ont  montré  que  les  athéromes  peuvent  se  former  dans 
les  couches  cutanées  profondes,  sans  aucun  rapport  avec  les 
couches  superficielles.  On  a  décrit  ensuite  des  athéronies  sur 
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qu'à  attribuer  à  une  insuffisance  cardiaque  la  cause  de  la 

mort. 

Le  larynx  extirpé  montre,  outre  Tinfillralion  décrite  plus 
haut,  des  véfçétations  carcinomateuses  en  choux-fleur  au-des- 
sous de  la  corde  vocale  droite,  nouvelle  preuve  de  ce  fait  qu*on 
trouve  les  lésions  du  larynx  beaucoup  plus  étendues  à  l'opéra- 
tion qu'à  l'examen  laryngoscopique.       ©r  s.  Jankelevitch. 


ANALYSE  DE  THÈSE 


La  commotion  du  labyrinthe,  par  le  D^  Wettervvald. 

De  l'ensemble  de  son  travail,  l'auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

Le  traumatisme  qui  ébranle  le  labyrinthe  peut  se  produire 
suivant  deux  mécanismes  différents  : 

I®  En  comprimant  le  liquide  qui  baigne  les  terminaisons 
nerveuses  du  nerf  auditif  (voie  aérienne); 

30  En  commotionnant  la  partie  du  crâne  (rocher)  qui  abrite 
l'oreille  interne  (voie  osseuse). 

Les  lésions  préexistantes  de  l'oreille  moyen  ne  et  de  la  trompe 
favorisent  les  excès  de  pression  brusques  dans  le  labyrinthe  et, 
par  suite,  la  commotion. 

Il  y  aurait  avantaj^e  à  examiner,  au  point  de  vue  de  l'intégrité 
de  l'appareil  auditif,  les  mécaniciens  et  employés  de  chemins  de 
fer  et  à  renouveler  fréquemment  cet  examen  (Gaslex).  Du  bon 
état  de  leur  oreille  dépendent  souvent  la  sécurité  des  voyageurs 
et  leur  propre  santé,  une  oreille  dont  la  trompe  ou  la  caisse  sont 
malades  étant  plus  aisément  atteinte  de  surdité  labyrinthique 
qu'une  oreille  saine. 

Les  lésions  anatomiques  sont  difficilement  constatables  : 
elles  ne  consistent  pas  toujours  en  une  hémorragie  des  canaux 
ou  du  hmaçon.  Il  y  a  parfois  de  la  desquamation  épithéliale. 
Les  lésions  des  fibres  nerveuses  aboutissent  à  l'atrophie. 

Même  l'hémorragie,  si  elle  a  lieu,  ne  donne  pas  forcément 
lieu  au  syndrome  de  Ménière,  si  elle  se  produit  dans  des  parties 
sans   importance  au  point  de  vue  fonctionnel.  Pour  que  les 
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Il  ne  s'ugil  doue  patt  là  d'une  simple  coïr 
à  croire  que,  ddns  la  plupart  des  cas,  c'est  I 
détermine  rufTeclioD  oculaire. 

Les  maladies  de  l'appareil  locrymal  en  pi 
sent  le  plus  souvent  po(ir'||caii£es  les  pr 
du  nez  (avec  on  sans  oiène),  d'un  cû 
l'hypertrophie,  parlielle  et  diffuse,  du  eon 
général,  tout  ce  qui  peut  causer  une  ob: 
nasales  {y  compris  les  vénélations  adénok 

f^s  mêmes  affections  nasales  déterm 
inflammations  de  la  conjonclive  oculaire, 
au  côté  con-espondant  à  la  fosse  nasale  at 

Le  lupus  de  l'œil  e^t  suuvent  di*!  à  i 
l'alTection  lupique  du  nex  à  travers  le  can 

Les  différenles  affeclions  du  nez  dëlerm 
atledions  oculaires  par  voie  réHexe.  C'est 
a  obserté  l'épiphora,  le  blépharospasm« 
rhinite  airopbique  ou  hyperlrophique,  ou  d 
a  observé  a  lois  une  nécrose  du  nerf 
synéchies  nasales.  {Màuch.  med.  Wochem 
Df 

LARYNX    ET   Tn.lCIlÉ: 

De  la  bronchoBOOple  directe  (Veber  dhiv 
le  D'  KiLLiAN,  de  Freiburg, 

Partant  de  ce  principe  que  les  bronc 
tubes  nullement  rigides,  mais  élastiques,  e; 
se  déplacer  assez  facilement,  l'auteur  a  ei 
brouchoscopie  directe  au  moyen  de  tubes 
détermint^,  qui,  inIroduiU  dans  les  bror 
partir  du  pnint  de  bifurcation  de  la  In 
poussés  assez  loin  pour  permettre  d'inspecl 
convenable  aussi  bien  ces  bronches  elle 
ramillcalions. 

Il  a  pratiqué  à  cet  effet  la  broncboscopi 
dire  en  introduisant  son  lube  par  «ne  pi 
bronchoscopie  supérieure  ou  bucco-laryngi 
r^s,  il   inlrmtuisit  dans  la   plaie  un  tam 
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que  chez  les  malades  chez  lesquels  on  pratique  facilement 
l'autoscopie.  Pour  faciliter  la  bronchoscopie  supérieure,  on  peut 
avoir  recours  à  l'autoscopie  latérale,  qui  consiste  à  attirer 
fortement  l'angle  de  la  bouche  vers  le  côté  opposé  à  celui  qu'on 
veut  inspecter. 

L'auteur  pratique  de  la  même  façon  Tœsopbagoscopie.  Le 
malade,  assis,  tient  son  tronc  droit  et  incline  sa  fête  en  arrière 
et  à  gauche  jusqu'à  ce  que  ses  molaires  droites  supérieures 
arrivent  au-dessus  du  sinus  pyriforme  gauche.  L'opéraleur 
introduit  son  spéculum  en  se  tenant  à  la  droite  du  malade. 
L'auteur  préfère  pour  cette  opération  des  tubes  à  parois  minces 
de  9  millimètres  de  diamètre  pour  les  hommes. 

L'application  de  la  bronchoscopie  directe  peut  être  féconde 
en  résultats,  non  seulement  dans  les  cas  de  corps  étrangers  des  ' 
voies  respiratoires  supérieures,  mais  encore  dans  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  affections  pulmonaires.  (Mimch.  med. 
Wochens.,  no  37,  1898.)  pr  s.  Jankelevitch. 

SSKtirpation  du  larynx  et  excision  partielle  du  pharynx 
dans  un  cas  d*épithélioma  du  larjmx  (A  case  ofepiihelioma  of 
the  larynx,  îai*yngectomy  and  partial  pharyngectomyj,  par  le  !>  E.  L. 

SliUULY.      . 

Une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  bien  portante  jusque- 
là,  fut  prise  en  février  1897,  à  la  suite  d'une  grippe,  de  trou- 
bles respiratoires,  de  dysphagie  et  d'enrouement.  Ces  symp- 
tômes, au  lieu  de  diminuer  sous  l'influence  des  différents 
traitements  qu'elle  avait  subis,  n'allaient  qu'en  s'aggravahf, 
et  lorsque  l'auteur  l'examina,  en  janvier  1898,  il  trouva  le 
larynx  rempli  d'une  tumeur  lobulée,  qui  paraissait  insérée  sur 
le  côté  droit  de  l'organe  et  cachait  à  la  vue  les  bandes  veniri» 
culaires,  les  cordes  vocales  et  les  aryténoïdes.  Il  n'y  avait  pas 
de  ganglions  cervicaux  engorgés.  L'état  général  de  la  malade 
était  très  mauvais.  Rien  du  côté  des  poumons. 

L'opération  fut  pratiquée  de  la  façon  suivante  :  au  moyen 
de  deux  incisions,  une  verticale  et  l'autre  horizontale,  on  énu- 
cléa  pour  ainsi  dire  la  partie  antérieure  du  larynx,  et  lorsqu'on 
arriva  sur  le  bord  postéro-latéral  droit  du  larynx,  on  trouva  la 
partie  infôrioure  du  cartilage  perforée  par  la  tumeur  qui  avait 
ain?i   envahi    la   portion   rnljacente    du   pharynx.    On   décida 


l'expiration,  an  contraire,  elles  si 
ctiées  ei  arrivent  au  contact  comj 
avec  production  d'un  son  striduli 
deux  fois  plus  prolongée  qu'à  l'éli 
mouvements  et  le  rapprochem< 
normaui,  sauf  un  peu  en  arrièr 
muscle  Iransveree.  Sauf  lorsqu'ell 
plélemetit  aphone  parce  que,  dit 
Après  un  attouchement  avec  une 
bruit  respiratoire  disparaît,  mai: 
pendant  l'expiration  et  l'aphonie 
I  gramme  de  salicylate  de  soud« 
qui  amena  la  disparition  des  ph 
Elle  a  eu  plus  lard  deux  autre 
médecin  considérait  comme  élai 
l'examen  laryni^oscopique,  on  pi 
spasme  de  la  glotte  se  produisar 
I.'aulenr  considèie  ce  cf.s  com 
sans  toux.  La  persistance  du  sp. 
avec  une  solution  assez  forte  de  ce 
qu'il  s'agi^;sait  là  non  d'un  simp 
mais  bion  d'une  irritabilité  exa^ 
du  syslt?nie  nprveux  central.  (Arcl 


Compte  rendu  de  77  opératio 
clinique  d'otologle  de  Strasboi 
1"  avril  1698  ,  Bcricht  ùberT}  Ha 

N  ïS^K  el  Wl.NTKFiUASTF.L. 

Les  facteurs  suivants  sont  en 
lie  l'intervention  opératoire  dans 

1°  Complication»  inlra-cranien 
a"  Fistules  el  abcès  réii-o-aurici 

toutes  sortes; 
3"  Abaissement  prononcé  de  h 

conduit; 


—  118 
De  nouvelles  luembraoes  àa  ty 
5  caf,  ditns  le  voisinage  imméil 
avec  une  diminulioii  de  l'acuité 

Des  abcès  périsinusiens  ont  < 
listiiles  du  canal  semi-circulaire  I 

Il  existait  dans  un  cas  une  ex 
une  large  base  sur  la  paroi  p 
s'avançant  sous  forme  d'une  ] 
liéraJsphéi'ique  dans  la  cavité. 

Lu  paralysie  faciale  à  la  suite 
5  fois  avec  fi  guériâoni.  {Zeilt.  f. 


tin  caa  dliémorragi»  gmiTe 
tta*  da  tTinpRn  iCa»o  of  tevere  lu 

of  the  drum  membraticj,  par  le  D''  Ja! 

Lu  malade,  une  jeune  fille  â| 
après  avoir  sauté  à  la  corde  pen 
de  (loiileurs  violentes  à  l'oreille 
une  proéminence  des  quadrant 
inférieur  du  tympan;  une  autre 
trouvait  au  quadrant  postéro-infé. 
proéminentes  était  rou^e  liieudtr 

Il  s'aijiesait,  ji  n'en  pas  doulei 
Avec  toutes  les  précautions  anlii 
paracentèse  du  tympan.  Maiii  à 
fojéla  membrane  qu'un  flot  de  se 
la  malade  et  le  médecin.  On  p 
tamponnement,  puis  un  second,  i 
rajïie.  L'bémorragie  n'était  pas  e 
pulsations  radiales.  L&  compre 
l'hémorragie;  on  peut  alors  ee  rei 
la  perfoiation  et  on  introduit  à  t 
gaze  iodoformée  dans  la  caisse 
conduit.  L'hémorragie  Hnit  par  s' 
la  compression  de  la  carotide  qu 
plus  d'une  demi-heure.  Au  boul 
ment  devint  inutile. 


talr«  (Kpikiiie  eijiei  . 
verunaeht  durcH  vicari 
kUitier  Uihanhagei,  pt 

Il  s'agit  d'un  enrut 
pour  son  lige,  de  tW 
avoir  déjeuné  avec  se 
avec  tirage.  L'eitarae 
.Vu  bout  d'une  quinzi 
était  mort.  Toute  la  ^ 
le  petit  malade  o'a  p 
on  trouva  tous  les  o 
présentait  une  hyf 
înlérieur,  une  civile 
liquide  épais,  purifo 
pas  celui  d'un  on^le 
'4  millimétrés. 

Sans  vouloir  artiri] 
l'hypertrophie  du  Ih 
de  l'enrant  et  sans 
mécanisme  par  lequ 
la  mort,  l'auteur  a't 
jusque-là  parrailemt 
siénose  laryngée  et  l 
trophie  du  thymus,  a 
certaine  part  dans  la 
30).,  VIII,  1.) 


L'inauguration  du  11 
Bleyer  aura  lieu  à  Co[ 

Le  Dr  Félix  Semon 
(tu  Comité  intcrnulioii 

*-—  Nous  oppreiion 
vient  d'Olre  nommé  m 
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personnels  des  signes  de  végétations  adénoïdes  manifestes. 
Presque  tous  respirent  peu  ou  mal  par  le  nez. 

Au  moment  de  la  puberté,  l'involution  de  l'amygdale 
hypertrophique  ne  se  fait  jamais  complètement  et  laisse 
subsister  le  catarrhe  pharyngé  postérieur  chronique 
susceptible,  comme  les  végétations  adénoïdes  de  Tenfant, 
de  poussées  inflammatoires  aiguës  ou  subaiguës. 

Les 'lésions  anatomo-pathologiques  du  catarrhe  pharyngé 
postérieur  proprement  dit  consistent  dans  l'hypertrophie 
de  la  muqueuse  avec  modification  de  la  structure  et  de  la 
physiologie  des  glandes.  En  effet,  les  glandes  en  tube 
s'atrophient,  tandis  qu'au  contraire  les  masses  lymphoïdes 
deviennent  le  siège  d'une  prolifération  et  d'une  hypertrophie 
très  marquées,  surtout  au  niveau  de  l'amygdale  pharyngée. 

Cette  hypertrophie  revôt  l'aspect  d*une  masse  indurée, 
en  forme  de  coussin  avec  des  cryptes  et  des  fissures.  Le 
produit  de  sécrétion  est  visqueux,  épais.  Certaines  de  ces 
glandules  peuvent  s'obstruer  et  donner  lieu  à  la  formation 
de  véritables  kystes. 

Souvent  Fhyperplasie  du  tissu  adénoïde  de  la  voûte  donne 
aussi  lieu  à  un  écoulement  épais  et  muco-purulent. 

Le  symptôme  qui  caractérise  surtout  cette  affection  est 
une  sécrétion  muqueuse  ou  muco-purulente  épaisse,  dont  les 
malades  se  rendent  bien  compte,  et  qui,  agissant  comme 
un  véritable  corps  étranger,  les  poussent  à  faire  des 
mouvements  de  raclage  pour  essayer  de  désobstruer  leurs 
voies  aériennes.  Parfois  ces  efforts  s'accompagnent  de  toux, 
de  nausées  et  de  véritable  ténesme  pharyngé. 

Les  malades  font  tout  ce  qu'ils  peuvent  pour  se  débar- 
rasser de  cette  gêne  pénible;  Us  toussent  du  nez  et  se 
mouchent  dans  leur  langue. 

Signalons  encore  une  sensation  de  mauvaise  odeur  dans 
la  bouche,  des  maux  de  tête,  de  Taprosexie. 

La  surdité  due  au  catarrhe  de  la  trompe  d'Eustacbe  ne 
reconnaît  pas  souvent  d'autres  causes,  sans  compter  l'otite 


l'on  pourra  détruire  i 
glandes. 

Quand  le  malade  • 
l'une  des  e\trémiUs 
Bur  le  bord  de  cette 
forcée. 

Je  procède  alors  au 
la  main  et  en  remo 
retire  la  curette  que  q 
détergé. 

Il  est  nécessaire  d 
atteindre  l'implantati 
rencontre  l'instrume 
bouche,  soit  dans  les 
par  une  irrigation  b< 

L'écoulement   de 
aussitôt. 

J'ai  pratiqué  sept  1 
ces  observations  rési 

Je  crois  qu'il  peu 

huit  jours,  un  premi 

un  tampon  d'ouate  i 

Iode.  .  . 

lodure  de 

Eiu  djslil 

et  de  répéter  une  ou  d 
le  but  seulement  de  < 

Le  curetlage  agit 
masses  encombrantes 
fectant  le  naso-phar 
contre  lesquelles  les 
seraient  impuissants. 

Il  en  est  des  gla 
comme  des  glandes 
infections   chronique; 
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Le  DUO-pharynx  est  ancombré  de  mui 

vrant  la  muqueuBe  hypertrophiée. 
Curetlage  le  2  Tévrier  1S98,  avec  le  bn 
Actuel lemeat    la   malade   est    débarr 

pharyngé. 

Ob3.  IV.  —  M°>s  H...,  trente-huit  ans. 
Étant  jeune,  raconte  qu'elle  a  toujou 

respirer  par  le  nez.  Elle  se  plaint  de  la 

qui  lui  descendent  du  nez  dans  la  gorge;  v 
On  aperçoit  sur  son  pharynx  la  traînée  < 
Le  toucher  révèle  une  obstruction  exi 

muqueuse  pharyngée  à  sa  partie  tout  à  f 
Curettags  le  g  février  iSgS,  comme  pr 
R«TU  la  malade,  la  pharynx  est  libr 

enrouée. 

Obs.  V.  —  M.  Etienne  F...,  trente-deu 
Même  symptomalologie  :  gène  dans  la  g 

&  détacher,  gorge  sèche,  vois  enrouée. 
La  rbinoscopie   et  le  toucher  montrer 

à  l'observation  précédente. 

Malade  endormi  au  bromure  et  curcUa 
Le  malade  sent  sa  goi^e  libre,  respin 

n'a  plus  de  glaires  et  ea  voii  n'est  plus  1 
t 
Obs.  VI.  —  Mil"  Blanche  D...,  vingt-cin 
Vient    se    plaindre  d'avoir    depuis    ur 

matières  qui  lui  tombent  du  nez  dans  la 

les  peines  du  monde  i  cracher. 
Sa  bouche  est  sèche  le  matin;  elle  re 

par  le  nez.  Un  peu  d'hypertrophie  des  ci 

quelque  temps  sa  voiï  est  altérOe,  elle  se  I 

ni  donner  de  notes  basses. 
Mêmes  lésions  caractéristi4)ues. 
Curettai<e  sous  le  bromure  le  2}  févrie 
Après  l'opération  la  maliide  se  déclare 

postérieur,  la  respiration  est  beaucoup  p 

sans  difficulté. 

Obs.  Vil.—  M'i»  ,1.  D...,  vingt-si%  ans 
muco-pu  ru  lente  qui  descend  sur  la  paroi 
lui  déterminant  une  gène  el  une  sensatio 


ou  passives  de  l'orgai 
pation  du  labyrinthe. 

3"  Bourdonnement 
tonalité  grave. 

Les  bourdonnement 
dérés  comme  des  bn 
rement  qui  survienne) 
limitées  au  labyrintb 
moyenne  avec  particip 

3"  Bruits  entotiqU' 

Ces  brûlis  sont  pei 
de  l'oreille  sont  part 
conduit,  sécrétions  di 
Ibésie  du  nerf  acoust 

4°  Mélodies. 

Phénomène   rare 
l'encéphale. 

On  divise  encore  le: 
dits,  bruits  musicau 
bruits  s'accompa^nen 

Comme  causes  in 
parle  de  l'influence  c 
maladies  générales. 

Comme  causes  dé  le 
la  présence  de  ce  ri 
inertes,  de  l'eau  ;  les  c 
et  enfoncements  du  i 

Le  bourdonnement 
fermeture  du  conduil 
appareil  de  résonanct 
brane  du  tympan  et 
rinthique,  ou  entin  pu 
réaction  par  l'acoustii 

Les  affections  du 
subjectifs  sont:  le^  t 
étrani,'ers,  les  traumal 
du  tympan,  l'enfonci 
inflammalions  diverse 
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ment.  On  s'entourera  de  toutes 
uQ  examen  fonctionnel  compl 
l'oreille  et  des  organes  de  voîsii 
ni  tri  te  d'amyle. 

On  sait  que  l'ennui  occasionné 
patbes  par  les  bourdonnements  < 
de  la  folie,  entraîne  au  suicide  ou 
de  l'ouïe,  de  la  mélancolie,  etc. 

En  général,  l'intégrité  parfait 
rare.  Le  traitement  des  maladie 
important  dans  la  marche  de  la 
héi'éditaires. 

L'indication  du  trailemeot  vai 
qui  occasionne  le  bourdonneme 
au  diagnostic  de  la  cause. 

En  ce  qui  concerne  les  otitef 
parlant  de  ce  principe  que  les  l 
chent  sont  dus  dans  la  grande  m 
tation  de  la  pression  labyrinlt 
propres  à  déterminer  cette  tens 
la  trompe,  injections  intra-lym| 
massage  extfime  du  tympan,  n 
tomie,  plicotomie,  ténotomie,  a 
sation  de  l'é trier,  extraction 
ingestion  de  thyroïdine,  etc.). 

L'auteur  recommande  beaucoi 
exagérerait  d'abord,  diminuerait 
non  seulement  dans  l'otile  sèche 
la  maladie  de  Méniére.  (Thèse  de 

■897) 


REVUE  GENERAL! 

BOUCHE    ET      PUAI 

Anglna  rtaamatismate,  par  te 

A  prapos  d'une  jeune  fille  de 
matisme  poly-articulaire  aigu,  ( 
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fois  Tenfant  endormi,  le  naso-pharynx  fut  de  nouveau  exploré 
avec  soin.  Au  toucher  on  sentait  très  bien  la  surface  arrondie 
et  lisse  du  marbre,  qui  était  solidement  bloqué  dans  le  naso- 
pharynx  entre  la  cloison  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  A 
l'aide  d'une  pince,  rétro-nasale  introduite  en  arrière  du  voile 
du  palais  et  en  exerçant  de  la  pression  au  moyen  d'une  sonde 
passée  par  les  fosses  nasales  antérieures,  on  parvint  à  déloger 
le  corps  étranger  qui  n'était,  en  effet,  autre  chose  qu'un  mor- 
ceau de  marbre  rouge.  {The  Journ.  of  laryngol,,  n<>  6, 
juin  1898.)  Trivas. 


LARYNX     ET   TRACHÉE 

Abcès  rètropbaryngien  ayant  ulcère  la  carotide  (?)  in- 
terne gauche,  suivi  d'une  hémiplégie  droite  avec  aphasie. 
Guérison  (Retropharyngeal  abscess  ulcetyxting  into  the  left  internai 
carotid  artery,  foHotved  by  rlghtsided  hemiplegia,  with  aphasia,  and 
recovery),  par  le  D'  Melvin  Franklin. 

Le  malade,  âgé  de  sept  ans,  était  atteint  d'une  simple  angine 
avec  léger  œdème  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Le 
second  jour,  se  produisit  une  subite  et  abondante  hémorragie 
du  nez  et  de  la  bouche,  et  une  tumeur  pulsatile  apparut  sur  le 
côté  gauche  du  cou.  A  Texamen  de  la  cavité  buccale,  on  voyait 
du  sang  sourdre  par  un  point  situé  en  arrière  du  pilier  de 
Tamygdale  gauche.  Afin  d'arrêter  l'hémorragie,  on  tamponna 
le  pharynx  avec  un  gros  morceau  d'épongé,  à  l'aide  d'une 
sonde  passée  par  le  nez.  . 

Quelques  heures  plus  fard  le  malade  fut  frappé  d'aphasie 
avec  paralysie  droite  de  la  face  et  du  bras;  la  paralysie  envahit 
rapidement  tout  le  côlé  droit  du  corps.  Aphasie  et  perte  de  la 
sensibilité  complète.  Pendant  trois  jours,  l'état  du  malade 
demeura  station nai re  ;  pourtant  la  tumeur  pulsatile  du  cou 
diminuait  graduellement. 

On  enleva  le  tampon;  il  s'en  e«t  suivi  une  légère  hémorragie 
dont  on  eut  facilement  raison.  L'état  de  l'enfant  s'améliora 
progressivement,  et  au  bout  d'un  mois,  il  était  à  même  de  se 
tenir  debout,  mais  encore  incapable  de  marcher  sans  aide,  ni 
d'articuler  distinctement. 

Douze  mois  après,  le  malade  avait  complètement  recouvré  la 


difTérence  T^aida  dans  li 
plus  complet  à  haule  voi 
sonores),  moins  complet 
Mémoires  de  la  Société 
édit.,  in  Arch.  internai 
tembre-octobre  1897.) 

VAgétatioDS  adénotd 

tioruand  laryngeal  stridor/ 

Il  y  a  quelque  temps 
stridor  laryngé,  eemblabl 
de  l'enTance,  était  parfoi 
vé^étalioDS  adénoïdes  et 
leur  ablation.  A  cette  épt 
son  opinion  par  des  pre 
état  de  rapporter  un  cas  d 
qui  avait  disparu  peu  de 
adénoïdes. 

Un  enfant  âgé  d'un  1 
spasme  laryn((é.  Il  a  été  < 
dés  la  naissance  et  que  p: 
respiration  si  gênée  que 
Le  coassement  était  coni 
surtout  après  avoir  télé 
venait  excessivement  bru 
acc^s,  la  face  de  l'enfant 
rétractait  profondément  e 
soulTrait  de  manque  d'ai 
minutes  à  une  heure,  la  1 
l'eufant  revenait  à  son  éti 
ration,  mais  ne  présent. 
ces  intervalles  de  calme  i 
que  des  côtes  inférieures 
intercostaux  étaient  rétr 
nant,  classement  bruyai 
bien  qu'aussi  distinct,  ; 
même  pendant  le  somme 
mais  sa  toux  ne  resseml 
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CROUP     ET     r 

De  r^ttotogie  du  psaDdo-cro 

croapj,  par  le  D' G.  Zimmeruann,  de  D 

L'auteur  a  observé;  dans  ces  di 
de  pseudo-croup,  dans,  lesquel 
paraissaient  âlre  la  seule  cause 
malades,  ii  seulement,  il  est  vi 
et  dès  le  lendemain  de  l'accès 
examiaéR  demi-heure  à  deux  hei 
enfants  variait  de  deux  ans  et  den 

Les  végétations  adénoïdes  n'oni 
mineuses  au  point  d'occasionner  i 
choanes.  Ueux  enfants  avaient, 
adénoïdes,  une  laryn^te,  et  un  ai 

L'auteur  se  figure  de  la  façon 
lequel  les  vëgélations  adénoïdes  pi 
larynx  :  dans  la  position  horîzont 
passent  du  naso-pfaarynx  dans  U 
rapprochement  spasmodique  des 
même  manière  que  les  attouchem 
spasme  de  la  glotte;  il  se  produit; 
grâce  auquel  tes  bandes  ventriciili 
se  rapprocher  de  nouveau,  avant  < 
faire  une  inspiration  profonde.  Il 
suffocation  par  manque  d'oxygène 
traction  des  bandes  ventriculaires 
tion  par  l'oxyde  de  carbone  que  la 

Quant  à  la  tuméfaction  sous-glo 
considèrent  comme  la  cause  du  ps 
secondaire,  due  à  «ne  hyperémie 
dans  le  lissu  sous-muqueux  lÂche 

Des  six  malades  opérés  par  l'a 
senlé,  depuis  l'opération,  d'accès 
fillette  (le  trois  ans,  un  accès  e 
l'opéralton,  maïs  elle  n'en  a  plu 
Wochens.,  n"  sg,  1898.) 


a  été  atteint  par  l'ipidém 
plaint  de  douleur  dans  t'o 
la  montre  est  i  peine  enli 
marteau  et  de  la  membrai 
du  malade,  qui  est  trop  f: 

Je  passe  sur  le  traite  me 
douches  d'air,  et  j'arrive 
que  l'état  de  l'oreille,  ao 
puisse  venir  dans  mon  c 
du  pus  par  la  narine  ga 
tempe  droite.  Le  linus  fi' 
présence  de  M»"  0...,  je 
état  et  les  conséquences 
l'opération.  Le  lendemai 
avec  le  D^  Sombret;  la  p< 
comprises  de  trait('S  mull 

Pendant  la  fin  du  mois 
examen  tous  les  denx  jou 
gauche;  essais  infructueu 

iO  mars.  -  L'oreille  i 
dant  M.  0...  se  plaint  de 
qu'il  attribue  i  l'oreille,  i 
ne,  je  lui  propose,  s'il  n'a 
lui  donner  une  lettre  poi 
tion  n'est  acceptée  que  le 
liste  ne  sera  pas  un  chi 
purulent  continue  par  les 
et  temporales  droites  n' 
sur  le  compte  de  l'oreille, 
ment.  Le  dijpart  pour  Pai 
seulement  el  non  pour  éi: 

15  féi;-ier.  -  Mêmes 
revenu  ;  les  promenadef 
reviennent. 

17  fciTiei:  —  A  huit 
vomisscmenls subits;  il  p 
au  niveau  de  la  tempe  t 
dix  heures  et  constate  il 
la  température  à  Sg^j.  : 
lentes  mnis  nettes.  Une  de 
ne  parle  plus,  ouvre  à  | 
questiotis  sur  le  siège  de 


laia  part  au  malade,  qui  diaparaft  ^t  que  Je  n'ai  plu»  revu. 

Je  n'entamerai  pas  une  dîscusi^ion  sur  l'opération  du 
malade  de  l'obscnalion  I,  persuadé  cpie  celle  opération  a  été 
arrêtée  avant  la  fin,  et  que  la  icdierclie  d'une  cuUection 
punilenle  sniis- méningée  ou  intra-céiébrale  en  était  te 
complément  néccrisairc.  Il  n'j  avait  peut-être  pas  une  chance 
de  succès;  mais,  l'abstention  ne  laissant  guère  de  place  qu'à 
une  issne  fatale,  j'ai  eu  tort  de  ne  pas'  ouvrir  la  paroi 
crânienne.  Cette  question  mise  ô  paît,  il  reste  à  retenir 
de  ces  deux  observations  que  la  sinusite  fVontale  a  été  amenée 
par  la  persistance  de  la  suppuration  maxillaire.  L'inTection 
de  tout  un  svsLème  de  cavités  pur  un  seul  point  malade  n'est 
certainement  pas  une  nouveauté,  mais  le  cliemin  qu'elle  suit 
n'est  pas  toujours  aussi  cbiiremeut  Iraré.  Or,  si  dans  ces 
deux  cas  h  pi  li  ii^Tti  n  de  lu,  ni  uinit  i  élc  cansic  par 
les  malades  iiiv  ni  m  s  t  mli  i  t  il  t  uj  uts  auiai  lont.temps 
(de  deux  h  cinq  nnsl  pour  que  li  pioparÇilion  se  produise!' 
tâoua  l'inHueme  d  ime  |,Mp|ii  \ul„aiiL  le--  accidents  peu^el1t 
se  succéder  Ires  rapidomint   C  est  pondtnt  une  attaque  de 
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Mais,  s'appujaat  sur  cette  ol 
toutes  les  fois  qu'oa  se  trouve 
chronique  compliquée  de  cépb 
malade  a  toujours  une  tendance 
malade,  lorsque  en  outre  (fait  qu 
la  percussion  du  crâne  au  niveau 
les  douleurs  :  dans  tous  ces  cas  il 
suivre  l'opération  et  à  aller  à 
cerveau  possible.  Chez  le  malade 
ment  de  l'abcès  était  si  prononc 
cet  abcès,  une  nouvelle  zone 
n'aurait  pas  donné  de  résultats 
d'autres  cas  il  peut  en  être  aulrej 

A  la  suite  de  la  communication  c 
cussion  à  laquelle  prennent  part  II 
et  GnUBEB.  

M.  Panzer  fait  remarquer  qui 
Archivio  italiano  di  otoloffia, 
diagnosi  delt  ascesso  cerebra 
consigné  quelques-unes  de  ses  e 
décrit  notamment  un  cas  qui,  p 
à  celui  de  M.  Gruber.  Il  altrib 
l'état  de  somnolence  de  plus  en 
même  de  tout  phénomène  d'irril 
au  diagnostic  diiïérentiel  entre  u 
un  abcès  du  cervelet,  il  peut  être 
vraisemblance  d'après  la  localisât 
Lorsqu'on  effet  les  altérations  le 
vent  dans  la  région  de  la  caisse,  i 
panique,  il  s'agirait  d'un  abcès  i 
lésion  osseuse  se  trouve  dans  la  r< 
de  l'antre  ou  de  la  paroi  du  sinus 
cervelet. 

M.  PoLiTiîF.R  présente  la  pyri 
oreille  normale  où  l'on  voit, 
fenêtre  ronde,  un  canal  large  de 
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bien  qu'un  pavillon  entier.  Ce  nouvel  instrument  reproduit  le 
sillon  acoustique  qui  chez  certains  animaux,  le  cheval,  l'âne, 
sert  de  réceptacle  pour  les  sons  et  peut  être  dirigé,  au  moyen 
d'un  groupe  musculaire  approprié,  vers  la  source  d'où  émanent 
les  sons.  Une  montre  tenue  à  une  certaine  distance  de  l'oreille 
est  entendue  aussi  bien  au  moyen  d'un'demi-tube  en  caout- 
chouc qu'au  moyen  d'un  tube  entier.  L'auteur  trouva  que 
beaucoup  de  sourds  entendent  le  tic-tac  d'une  montre  à  une 
dislance  assez  considérable  lorsqu'on  applique  sur  la  région 
cervicale  latérale  un  centimètre  en  bois,  large  de  i5  milli- 
mètres, et  cela  sans  qu'il  y  ait  contact  entre  le  centimètre  et  la 
montre.  Un  autre  avantage  du  cornet  de  Kugel  consiste  en 
ceci  que  les  bruits  de  résonance  qui  agissent  d'une  fa^on  si 
gênante  dans  les  anciens  instruments,  sont  supprimés  dans  le 

- '    ""strument,    en    partie  grâce  à    la  configuration    du 

.   décrite  ci-dessus,  en   partie  grdce  à   l'existence  de 
"^™ui  trous  dans  le  tube  conducteur. 

itlBER  a  également  essayé  le  cornai  de  M.  Kugel  et  a  pu 
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(ourM  sonore  le  pavillon  d'up  cornet  dont  1 
ralement  plus  élendue  que  celle  du  pavill 

obtient  un  faisceau  plus  considéi-uble  cap: 
vaincre  les  obstacles  que  l'appareil  de  trai 
la  perception  des  sons.  Dans  les  cornets  ai 
le  tube  destiné  à  être  introduit  dans  le  ce 
ment  très  épais,  ce  qui  diminue  le  calibre  di 
par  son  élroitesse  la  production  du  pliënomè 
qui  rend  les 'sons  élouffés  et  peu  distincts, 
comme  dans  une  lentille,  de  concentrer  le  si 
mai»  de  faire  arriver  au  conduit  les  sons  qui 
réceptacle,  c'est  à  dire  le  pavillon  du  corne 

Aussi  l'auteur  propose-t-il  de  ne  pas  ii 
cornet  dans  le  conduit,  mais  de  le  tenir  à  u 
en  l'appliquant  solidement  contre  la  surfat 
Ion,  ou  point  où  commence  le  conduit  ;.udi 

Modifié  de  cette  fayon,  l'appareil  para 
résultats,  en  ce  sens  que,  d'après  les  mali 
le  timbre  de  la  voix  pTus  agréable  et  plus  n 
pose  de  perfectionner  son  appareil  en  y  ail, 
creuse  qui  serait  appliquée  à  l'apophyse  ii 
rait  ainsi  la  conductibilité  osseuse. 

M.  UBUANTSDHiTsr.H  présente  des éohan 
qui  montrent  l'influence  exercée  pa 
musicaux  sur  l'écriture  humaine.  On 

tilloQs  que  les  sons  musicaux  graves  prov< 
de  relilcbemenl  musculaire,  les  caractères  i 
grands,  plus  arrondis,  on  voit  apparaiti 
n'existent  pas  généralement  et  toute  l'écni 
incertaine,  f-es  sons  aigus  produi-^^ent  le 
contraire.  On  observe  tout  d'abord  une  ter 
muscles  du  bras  qui  rend  quelquefois  l'i 
caractères  deviennent  petits,  les  crochets  c 
elles  comportent  disparaissent,  les  point 
oubliés,  toute  l'écriture  pai-ail  tendue,  gèi 
dans  ces  cas  transformé  en  v.  Un  autre  pc 
que  certaines  personnes  écrivent ,  sous  l'mfl 


dîfféfetits  qui  font  l'objet  des  trois  principaux  paragraphes  du 
travail  de  l'auteur. 

I.  Dans  le  chapitre  d'anatomîe,  celui-ci  rapporte  ce  qui  se 
trouve  décrit  à  ce  sujet  un  peu  partout  dans  les  traités  classi- 
c(ues.  11  insisté  cependant  siir  les  coupes  osseuses  du  rocher 
et  pense  qu*il  n'est  riefi  de  tel  pour  èite  ii\é  sur  la  topographie 
du  nerf.  Sur  dés  èoupes  horizontales  à  a  millîrâètrès  environ  en 
arrière  de  la  paroi  postéro-supérieure  de  la  caisse,  se  trouve  le 
facial  dans* son  canal  osseul,  ifrimédiatèment  au-dessus  de  la 
fenètfê  ovale,  à  i5  millimètres  environ  de  la  surface  de  l'os. 
Mais  en  coupe  hpriîonlale  passant  par  le  bord  supérieur  du 
conduit  auditif,  on  ne  touche  pas  ce  nerf,  car,  à  ce  niveau,  il  est 
situé  plus  profondément  et  son  trajet  se  traduit  sous  forine 
d'un  relief  osseux.  Sur  une  coupe  passant  par  le  milieu  du 
conduit  osseux,  on  le  voit  se  mettre  en  rapport  avec  la  paroi 
postérieure  de  ce  canal.  Enfin,  une  coupe  antéro-postérieure 
fait  constater  que  le  facial  émerge  de  l'os  dans  un  plan  plus 
extérieur  que  celui  par  lequel  il  est  entré.  Celte  intimité  des' 
rapports  anatomiques  explique  comment  on  peut,  pour  le  plus 
grand  ennui  de  l'opérateur,  dit  l'auteur  (il  semble  qu'on 
puisse  ajouter:  et  surtout  celui  de  Topëré),  être  exposé  à 
intéresser  le  facial  en  intervenant  :  i®  par  le  conduit  (cureltage 
de  la  caisse,  ablation  des  osselets);  aO'par  l'apophyse  masloïde. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  doit  éviter  la  partie  antérieure  de 
l'apophyse  mastoïde  qui  répond  au  bord  postérieur  du  conduit 
dans  sori  tiers  inféHeiir; 

II.  Au  point  de  vue  physiologie  normale  et  pathologique, 
on  doit  se  souvenir  que  le  facial  innerve  les  muscles  du  pavillon 
de  l'oreille  et  celui  de  l'étrier. 

Il  est  diffu'De  d'admettre  que  chez  l'homme  ce  nerf  puisse 
produire  des  effets  notables  au  point  de  vue  du  déplacement 
des  diflerentes  parties  du  pavillon,  tandis  que  chez  l'animal 
qui  possède  à  un  état  de  développement  parfait  ces  muscles 
que  l'homme  a  simplement  à  l'état  de  débris  anceslraux,  ils 
peuvent  modifier  la  forine  générale  du  pavillon..  Malgré  les 
expériences  de  Ziemssen  et  Ducbesne  tendant  à  faire  admettre 
que  les  muscles  du  tragus  et  de  l'antitragus  sont  les  muscles 
constricteurs  du  conduit,  ceux  de  l'hélix  et  de  l'anthélix  des 
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morceau  de  la  paroi,  La  malade  guérit 
mois  après  il  n'y  avait  pas  encore  la  moini 
'  Le  troisième  se  rapporte  à  une  feni 
deux  ans.  Le  kyste  élail  arrivé  à  un  di 
développement  et  avait  donné  lieu  à  une 
de  la  face  et  à  une  grande  douleur,  La 
pendant  plusieurs  mois  elle  avait  soufTerl 
et  au-dessus  de  l'œil  du  côté  <rauche.  Tro 
venir  réclamer  les  soins  de  l'auteur,  une 
Usa  dans  le  voisinage  de  l'aile  gauche  du 
plus  tard  elle  remarqua  qu'il  y  avait  en  i 
grosseur  qui  avait  graduellement  augm 
inspection,  l'aile  gauche  du  nez  était  pr< 
nasal  correspondant  élail  ouvert  plus  que 
Dans  le  nez  il  y  avait  un  gonflement  co 
bordant  la  partie  inférieure  et  extérieure 
muqueuse  sous  l'exlrémité  antérieure  di 
saillie,  très  tendue  et  douloureuse,  se  mo 
la  Tosse  canine  par  rapport  à  l'os  et  à 
ponction  de  la  partie  proéminente  dans 
quantité  d'un  liquide  jaune  pdic  et  t 
dehors,  puis  un  peu  de  pus  quand  on  ] 
malade  éprouva  un  soit  laidement  imméc 
son  apparence  normale.  Un  écouleme 
d'abord,  purulent  ensuite,  se  produisit 
fut  incisé  dans  le  sillon  gingivo-labial  ;  • 
contre  le  périoste  et  l'os  dans  la  fosse 
enlevé,  il  était  gros  comme  une  noist 
d'environ  i  à  a  millimètres  d'épaisseur 
après  l'opération. 

L'examen  microscopique  fait  par  le  D' f 
que  la  paroi  du  kyste  était  limilée  par  un 
Les  cellules  de  la  couche  la  plus  profonc 
plus  ou  moins  cubique  et  étaient  situées 
hrane  basale.  Les  noyaux  épilhéliaux  ava 
ou  circulaire  et  étaient  fortement  colorés.  L 
li:ile  était  en  t^rande  partie  composée  di 
parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux  dila 


—  1227  — 

était  envàKi  par  des  cellules  rondes.  Là  portion  charnue  éfait 
formée  de  tissu  glandulaire  altéré. 

D*après  le  caractère  identique  des  particularités  cliniques  et 
la  inarcbe  de  développement,  Tauteur  se  croit  autorisé  à  classer 
ces  cas  dans  une  catégorie  distincte  qui  diffère  des  autres 
variétés  de  kystes  nasaux  et  représente  la  forme  la  plus  typique 
des  kystes  qu'on  observe  dans  les  fosses  nasales.  (T7ie  Journ, 
of  laryngoL,  no  6,  juin  1898.)  Trivas. 

LARYNX     ET     TRACHEE 

î  .r 

Nécrose  da  larynx  au  cours  d^uue  fièvre  typhoïde  (Laryn- 
geai  Necrosis  in  enteric  feverj,  par  le  D^  George  Dlffey. 

A  la  séance  du  28  janvier  1898  de  T Académie  royale  de 
médecine  d'Irlande,  l'auteur  fit  une  communication  sur  une 
rare  complication  observée  par  lui  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  très  grave,  caractérisée  par  de  hautes  températures, 
de  la  bronchite  et  une  jurande  prostration.  Au  cours  du  cin- 
quième septénaire,  quand  le  malade  paraissait  entrer  en  conva- 
lescence, il  se  plaignit  un  matin  de  maux  de  f^orgé  et  de 
difficulté  de  respirer.  Ces  symptômes,  après  s'être  léf|;'èrement 
amendés  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  récidivè- 
rent en  revêtant  un  caractère  beaucoup  plus  grave  et  accom- 
pagnés d'une  respiration  striduleuse,  enrouement,  dyspliagie  et 
prostration.  L'épiglotte,  quoique  très  abaissée,  n'empêchait  pour- 
tant pas  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons.  Le  malade  mourut 
le  dix-septième  jour  a[)rès  Tapparition  des  symptômes  laryngés. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  l'iléon  des  ulcérations  typiques 
delà  Gèvre  typhoïde  en  voie  de  cicalrisation  et  une  tumél'.tction 
des  ganglions  mésentériques  et  de  la  rate.  Le  larynx  présen- 
tait à  la  face  posté ro-ex terne  du  chaton  du  cricoïde  une  petite 
macule  jaune  sale  dont  l'incision  a  ouvert  un  abcès  contenant 
prés  d'un  demi-drachme  de  pus.  La  cavité  de  l'abcès  séparait 
le  périchondre  tuméfié  du  cartilage  sous-jacent  qui  était  érodé 
«♦  A,.^  I  '^Qte,^,!.  rappelle  un  cas  analogue  relaté  par  lui  il  y  a 
LUS  (v.  Dublin, /owrn.  of  m  éd.  sciences,  vol.  LXXl) 
a  rareté  relative  de  cas  de  cett(3  nature  dans  la  Grande 
^n.rnp  et  en  Irlande.  {The  Lancet,  p.  4^a,  12  février  1898.) 

Trivas. 


Obstractlon  de  la  trachAo  par  n, 
caBâenx  jPliigging  of  trachea  bij  a  caieo 

]''.   LONOBOTHAH. 

Un  enfant  âgé  de  huit  ans  fut  admi 
cyanose,  sans  connaissance  et  atteint 
truction  de  la  respiration.  Pas  d'hU 
iiitroiluit  dans  les  voles  respiratoires.  '. 
roforme  a  amené  un  lét,'er  soulagent 
d'un  cathéter  n'a  pas  amendé  les  sym 
une  indicalton  très  nette  sur  l'exis 
considérable  dans  l'arbie  respiratoire, 
tomie,  mais  avant  qu'elle  fût  term 
respirer.  Des  insufllatioos  d'air  à  1'. 
caoutchouc  n'ont  donné  aucun  résulta 
ter  la  muqueuse  de  la  trachée  et  des  \ 
sonde,  sur  quoi  l'enfant  fit  une  pit 
nouveau  cessa  de  lespirer.  Les  batli 
naient  maintenant  moins  perceptiltli 
rapides,  mais  on  n'en  a  pas  moins  c 
les  moyens  (respiration  artificielle,  c 
pour  faire  respirer  l'enfant.  Tout  d'u 
toux,  celui-ci  expulsa  une  matière  ca» 
noisette,  après  quoi  le  malade  se  mit 
lit  une  prompte  gi.érison,  bien  que  i 
plusieurs  reprises  des  moi-ceaux  de  c< 
forme.  Celle-ci  a  di*!  élre,  à  n'en  pas  li 
ganglion  bronchique  qui,  s'étant  uicé 
chée  au  niveau  de  sa  bifurcation.  (The 


TégAtatlons  adénoïde»  et  spasme 
tiom  and  laiyitgeal  tpaaiiie!.  par  le  D' 11.  L 

L'article  dont  nous  allons  donner  l 
est  une  critique  du  travail  du  D''  E. 
J.ancel  du  19  mars  189$.  A  cette  occa! 
1er  que  MM.  I^amberl  et  G. -A.  Southei 
un  an,  publié  un  travail  (The  Lancct, 
ils  cherchaient  à  prouver  que  l'alTecli 
gnée  saus  le  nom  de  spasme  ou  sli'id 
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OREILLES 

Un  cas  de  fièvre  scarlatine  compliqaée  d'une  otite 
moyenne  suj^purèe  aiguë  et  d'une  septicémie  hémorra- 
Çi^ae  aiguë  traitée  par  le  sérum  antistreptococcique.  Gaé- 
rison  lA  case  of  scarlel  fever  coniplicatrd  wlth  acute  èuppurative 
otUls  média  and  acute  hœtnorrhagic  septicœmia  treated  by  antistrep' 
tococcic  sérum;  recovery),  par  le  D'  Harold  Low. 

Il  s'agit  d'une  fillette  de  six  ans  atteinte  de  scarlatine.  Le 
(juatriéme  jour  de  l'éruption,  la  malade  éprouva  des  douleurs 
dans  l'oreille  gauche,  et,  le  lendemain,  on  constata  un  écoule- 
ment de  celte  oreille.  Trois  jours  après,  l'antre  mastoïdien  a 
été  ouvert  par  le  D^  Ballance,  selon  le  procédé  ordinaire,  et  le 
premier  coup  de  gouge  fit  sourdre  du  pus.  La  cavité  tympa- 
nique  elle-même  a  été  soigneusement  curettée.  Un  drain  fut 
laissé  à  demeure  et  la  plaie  fermée.  La  température  descendit 
de  I®;  mais,  deux  jours  après,  l'enfant  fut  prise  de  vomisse- 
ments et  tomba  dans  l'assoupissement.  Quatre  jours  après  la 
trépanation,  M.  Ballance  revit  la  malade  et  jugea  que  son  état 
était  du  à  une  septicémie  généralisée,  mais  non  pas  à  une 
inflammation  inlra-cranienne  localisée.  On  institua  immédiate- 
ment le  traitement  par  le  sérum  antistreptococcique,  et,  malgré 
l'extrême  gravité  de  son  élat,  la  malade  guérit.  La  convales- 
cence a  été  interrompue  par  une  attaque  de  purpura.  Des 
cultures  sur  bouillon  du  sang  de  la  malade  ont  révélé  la  pré- 
sence de  streptocoques  virulents. 

Nous  croyons  intéressant  de  reproduire  en  entier  la  notice 
suivante,  ajoutée  par  M.  Ballance  : 

«  Ce  cas  montre  ce  qu'on  peut  obtenir  avec  de  la  persévé^ 
rance  et  une  attention  .soutenue.  L'ouverture  de  l'antre  a  été 
entreprise  dans  le  but  non  seulement  de  diminuer  lesdouleurs 
et  de  donner  issue  au  pus,  mais  aussi  dans  l'espoir  de  sauver 
d'une  diistruction  complète  la  structure  délicate  du  tympan.. 
Le  23  mai,  Tétat  de  l'enfant  était  extrêmement  grave.  L'absence 
de  parésie,  de  névrite  optique  et  de  vomissements  cérébraux 
fit  rejeter  l'idée  d'une  inflammation  intra-cranienne  diffuse 
ou  circonscrite.  De  plus,  la  septicémie  généralisée  ne  paraissait 
pas  dépendre  d'une  infection  de  l'os  temporal,  infection  qu'une 
opération  convenablement  exécutée  sur  le  sinus  latéral  et  la 
veine  jugulaire  aurait  dû  arrêter.  La  fièvre  intense,  le  pouls  et 


-12! 

L'aulopsic  a  rëvcté  une  pach 
limitée  à  la  dure-mère,  corresji 
gauche,  avec  ramolliiisemenl  de 
même  calé.  Du  cdté  fpucfae, 
détruit  et  les  sinus  désorgai 
derniers  avaient  conservé  leur 

M.  Leszjnsky  s'étend  ensu 
éprouve  fréquemment  à  localia< 
des  cas  comme  celui  qu'il  vieu 
de  neurol.,  d'après  Med.  Recoi 
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Le  II"  Congrès  espagnol  qui  dev; 
de  se)itenibre  est  renvoyé  en  tSgi 
ment  fixée. 

Darc«loiie,  lî  aoi)t  iSy8. 


~  VI*  Congrès  internatio 

Avis  prétiminaire.  —  Noos  app 
national  otologique  se  tiendra  i 
Il  août  iSgg. 

Le  Congrès  sera  présidé  par 
fesseur  d'otologie,  t  Kings  Collet 
baie  h  s'est  chargé  des  fonctions  i 

Ln  Comité  d'organisation  anglai 
quesiions  a;ant  trait  à  l'otologie 
cussion  générale  sur  fndicationa 
média  suppwaliva  flironica. 

Le  Comité  se  tient  à  la  dispos 
l'honneur  d'adhéi'er  au  Congre? 
gnemeiits  qui  pourraient  être  de 


aspect  mamelonné  et  chagrii 
mique  à  ce  niveau. 

L'insertion  se  faisait  der 
t'béliï,  exactement  au  nivei 
fossette  scaphoïde.  Il  y  avait 
la  peau  distendue,  de  telle 
cartilage  n'était  pas  en  causi 
faire  l'ablation  de  toute  la 
ciseaux.  Mais  la  malade  qui 
examiner  et  portait  toujour 
son  oreille,  se  refusa  à  toute 
d'ailleurs  aucune  douleur  e 
démangeaisons. 

La  tumeur  avait  nettement 
six  derniers  mois  de  l'année  i 
grosse  que  ne  le  montre  la 
prise  en  1895,  mats  ses  ca 
changé.  A  l'examen  maci'osc( 
un  aspect  cbarnu,  uniform 
vasculaire,  n'avait  pas  de  suc 
M.  DuplaiH,  piéparaleur  a 
logique,  voulut  bien  se  charsJ 
voici  ce  qu'il  a  constaté  sur  d 
tumeur  durci  ù  l'alcool  et  à  h 
à  l'hématéine-éosine,  soit  au 
Une  vue  d'ensemble  avec  1 
ocul,  3,  Reicheil)  permet  d 
formée  d'alvéoles  de  dim€ 
cellules  rondes  à  nojau  volut 
places  dans  l'alvéole  existe 
dont  l'explication  nous  sera 
puissant. 

Le  tissu  conjonctif  du  str 
peine  coloré  par  le  picrocarn 
des  traînées  rosées,  assez  a; 


la  préparation.  De  loin 
Il  existe  une  infiltration 
delà  tumeur, 
ontinu,    mais    elle    est 


iiispaiition  |des  sinuo- 
;e  est  très  nette,  les 
iicici-es    normaux,    la 

:st  normal,  il  semble 
ibreuses  libres  élaslî- 
ssous  de  cette  couche 
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autre 
l'oreill 
noncii 

Mai 
enfanl 
consoi 
correc 
SA  et 
Je  rép 
k  dire 
qu'ai 
diffère 
n'est  ] 
produ 
C'est 
saisis! 
torsqu 
fois  c( 

On 
défaut 
que  11 
ciencc 
de  blé 
de  pa 
i'oreil 
son  p 
des  le 

Sij 
pourn 
seulei 
simpli 
qui  n 
qu'elli 
faux  e 


de  mauvaise  humeur  de 
et  forcés.  Il  Ma  mère  m'i 
parait,  que  ma  fillette  i 
dois  vous  dire  que  ni  n 
apercevons.  »  Par  une 
je  m'efforce  de  faire,  p 
parents  l'imperfection  < 
uns  fmisseot  par  se  rem 
sent  leur  erreur.  D'au 
ni  k  eux-mêmes,  ni 
aperçus  de  la  mauvaisi 
dans  la  plupart  des  ca: 
gens  parfaitement  sincèi 
cevoir  du  défaut  de  leui 

Cela  lient  h  l'insuSIsa 
personnes,  et  je  crois 
réformes  à  tenter  dans  I 
que  beaucoup  d'entre 
dans  l'appréciation  des 
chantée,  mais  finissent 
ce  qu'on  leur  dit,  ce  ( 
autres.  11  en  est  même  ( 

Pour  me  résumer,  je 
la  surdi-mutité,  la  fine 
indexions  de  voix  hér 
l'ouïe,  amène  les  défau 
ment,  le  chichement,  e 

On  voit  donc  combi 
relations  qu'il  y  a  er 
fonctions  du  langage. 

J'appelle  toute  la  cor 
de  pédagogie  spéciale  <] 


géat 
do  ut 
sens 
beso 

GOlll 

quel 
Li 


ob-iti 
chan 

A 
degt 
qaei 
d'an 

Al 
sent 
parti 


De  cette  observation 
tirer  les  conclusions  a 

1°  Myxome  du  larj 
l'examen  objectif,  relat 
gnostlc  du  siège  et  de 

a"  Polype  rétrécissa; 
déterminant  aucune  g 

3°  Au  contraire,  alti 
n'est  pas  abolie,  mais  i 
étendue  ; 

4"  L'intervention  cbi 
et,  bien  conduite,  ne  di 
tion  de  l'organe. 


ASSOCIATION  A* 


Tenu  à  Broc 

M.  J.  N.  Mackbnzie.  — 
de  la  tuberouloie  (Tk 
culosis). 

Le  larynx  et  la  trac 
néopla.'imes,  qui  peuven 
«lier  comprend  les  hype 
de  tumeurs  peut  être  d 
mateuse  ;  elle  est  moins 
surtout  à  la  partie  posi 
dans  la  litlérature  mér 
microscopique  de  ces  tui 
du  tissu  papillomateux. 
néoplasmes  reste  encot 
intéressant  de  rapportei 
il  s'agit  d'un  homme  s 
partie  postérieure  du  li 
blant  à  des  pièces  de  < 


-  1346 
de  la  tuberculose,  une  opération 
qu'utile.  Quant  au  traitement,  oa 
lactique  ou  dg  la  galvanocautérisal 
serait  atteinte  et  que  tout  le  lary 
alTeuté,  la  question  d'extirpation  [ 

H.  Delàv/ln  se  range  i  l'avia  de  1' 
susceptible  de  Taire  beaucoup  de  m 
hypodermiques  ou  sous- muqueuses  i 
toul  autre  mode  de  Irailemeut. 

M.  RiCE  rapporte  l'histoire  d'un 
dix-huit  mois,  et  où  avait  existé  le  I 
entre  les  cartilaifes  aryténoides.  Il  y 
s'est  ouverte  légèrement  par  en  bas, 
ration  3U|)erncielle.  Le  néoplasme 
intéressait  lus  deux  bandes  ventric 
postérieure  du  larynx.  Il  n'a  pas  été 

M.  SwâiH  dit  que  c'est  sur  uni 
observé  la  plus  grosse  tumeur  de  I 
aitjamais  vue.  Enapparenœ,  elle  rc 
microscope  y  a  révélé  de  l'hypertri 
envoyée  à  Adirnodacks,  où  elle  est 
elle  est  revenue  cheï  elle  presque  ^ 
-de  la  tuberculose  de  l'articulation  di 

M.  W.  F.  Chapell.  —  Du  trait 
tuberculose  laryngée  (CHmatic 
citlosis). 

L'auteur  parle  des  conditions 
décrit  la  méthode  de  traitement  , 
en  usage  au  sanatorium  de  Loomi 

M.  E.  Mayer  dit  que  le  traiteme 
mêmes  conclusions  que  M.  Swain,  t 
envoyés  aux  sanatoria  doivent  y  é 
possible.  Il  est  d'avis  qu'on  doit  ( 
b.Uiments  isolés,  cottages  ou  cab 
malades. 

Le  choix  d'un  climat  sec  et  froid 
plus  haute  itnporlance,  et,  chaque  f 
question,  il  Aiudra  avoir  recours  ai 
pétenl. 


d'hémorra^e;  on  peat  se  pn 
induisaot  l'époDge,  avant  s 
antiseptique. 

M.  Mackenzie  demande  si 
cause  pas  de  douleurs. 

H.  Sw&m  demande  si  IVpoi; 
la  tortir  sans  difflcuUé. 

M.  SiMPBOK,  en  réponse  à  U 
n'a  pas  canstaléqu'ellecausAt  i 
volume  de  l'éponge  est  en  pri 
ragia.  La  cavité  du  nez  est  vite 
leur  est  insignifia  nie.  Les  époi 
dans  les  cas  où  il  y  a  néceseil 
survienne  après  l'opération.  I 
dit  que  les  éponges  ne  se  coi 
dilater  et  sont  soumises  aux 
modes  de  tamponnement. 

H.  J.  W.  Gleitshanh.  —  L' 
auloicopej. 

L'usage  de  cet  instrument 
dans  les  cas  où  le  miroir  h 
suffisammeot  la  paroi  post 
peut  être  employé  quand  on 
vrir  liut  le  laryns.  Dans  1 
constaté  que  les  malades  s 
expérimenté  n'y  sont  plus  i 
employé  à  la  clinique  du  1 
pouvait  s'en  servir  utilemen 
thésié  le  malade.  L'instrume 
temps  sufTisamment  long  j 
larynx. 

M.     REVEnLV    ROBINSON.  — 

linguale  comme  cause  de  i 
tonsil  a  cause  of  cough). 

Depuis  plusieurs  années, 
l'hypertrophie  de  l'amygdale 
Son  début  est  insidieux,  sui 
souvent  il  arrive  que  la  toux, 
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M.  James  E.  Newcomb  conseille  d'employer  localement  de  la 
glycérine  boriquée  et  à  l'intérieur  de  l'oxalate  de  cerium;  ce  der- 
nier médicament  doit  être  administré  à  raison  d'un  drachme  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

M.  Glarence  Rige  dit  que  Tamygdale  linguale  ne  s'hypertrophie 
pas  chez  les  enfants.  En  ce  qui  concerne  les  inflammations  aiguës, 
celles-ci  sont  souvent  méconnues  des  médecins  qui  les  prennent 
pour  des  glossites.  I/auteur  ne  croit  pas  que  les  enfants  localisent 
les  inflammations  de  Tamygdale  linguale  qui  ne  sont  pas  secondaires 
à  une  inflammation  du  voisinage. 

M.  SwAiN  rappelle  qu'en  i885  il  relata  66  cas  d'hypertrophie 
de  Tamygdale  linguale  et  que  son  étude  était  accompagnée  d'an 
examen  histologique  de  ces  tumeurs  et  de  leur  développement. 
A  la  naissance,  il  n'existe  point  de  ti^^su  adénoïde  à  la  base  de  la 
langue.  A  la  suite  d'atfections  zymotiques  chez  les  enfants,  il  se 
produit  une  congestion  et  une  hypertropl)ie  du  tissu  adénoïde  de 
la  voûte  du  pharynx  et  secondairement  une  hypertrophie  de  Tamyg- 
dale  linguale. 

M.  John  Roe  dit  que  Tamygdale  linguale  a  la  même  structure 
que  les  amygdales  buccale  et  pharyngienne,  et  que,  lorsqu'il  se 
produit  une  hypertrophie  de  l'une,  il  y  a  hypertrophie  de  l'autre. 
Il  y  a  quelques  années,  il  a  inventé  pour  l'ablation  de  l'amygdale 
linguale  un  tonsillotome  qui  par  sa  forme  rappelle  celui  du 
J)^  Mackenzie.  Chez  les  adultes,  Tinstrument  fonctionne  très  bien 
Il  parle  en^^uite  de  l'état  variqueux  qu*on  observe  souvent  à  la  base 
de  la  langue.  Parfois  on  y  trouve  une  masse  nodulaire  qui  se 
fragmente  facilement;  il  est  donc  alors  préalable  d'enlever  la 
tumeur  à  l'anse  froide.  L'opération  ne  cause  que  peu  de  douleurs» 
surtout  si  le  malade  a  été  préalablement  cocaïne. 

M.  J.  W.  Gleistmann  rapporte  le  cas  d'une  femme  atteinte  d'une 
toux  rebelle  et  soulagée  après  l'ablation  de  son  amygdale.  Plus  tard 
la  toux  revint,  et  un  nouvel  examen  a  révélé  une  petite  tumeur,  en 
partie  dissimulée,  dont  l'ablation  a  amené  la  guérison.  L'auteur  n'a 
pas  l'occasion  d'observer  des  cas  sur  des  enfants  chez  lesquels  la 
toux  aurait  été  déterminée  par  une  hypertrophie  de  l'amygdale 
linguale.  

M.  John  Roe.  —  Fracture  et  affaissement  de  la  paroi  anté- 
rieure de  Tantre  d'Highmore  avec  restauration  de  l'affais- 
sement (Fracture  and  dépression  of  the  anterior  loall  of  the 
maxillars  antrum  loith  resloration  of  the  depressed  loallj. 

Le  i5  février  dernier,  une  femme,  âgée  de  trente^nq  ans, 


plancher  du  nez  et  l'a 
dehors.  Les  deux  brai 
être  réglés  à  l'aide  d'u 
ment  stifGsaate,  les  jn 
position  normale. 

H.  CASSBLBEriRV  empi 
très  salisrait.  Les  partie 
la  fosse  nasale,  il  eni[iloi 
asseï  bien  sans  grande  i 

M.  Patson  Clark  Tait 
qui  consiste  en  une  bani 
te  fait  un  chapeau.  De  U 
cendent  deux  autreB  do 
nécessaire. 

M.  Georg  Leland  raf 
accident  de  voiture  eut  i 
a  été  refoulé  en  arriére  i 
proéminait  en  avant  en  1 
doigt  et  réduire  les  fragi 
de  préférence  à  tout  aul 
de  U)  réduction  inira-na 
employer  de)  attelles  da. 
parties  externes. 

M.  H.  L.  Wagner.  — 
Inche  (Earty  dtagnonts 

Dans  un  grand  nom 
appropriées,  on  peut  si 
tion  de  cette  affection, 
cien  en  général,  maïs 
oculistes  qui  sont  sou 
période  de  début.  Le  d 
ji  l'aide  de  l'examen  I 
provenant  d'une  muqi 
peu  de  bactéries,  tandi: 
graud  nombre  de  bac 
sont  caractéristiques  : 
deux  ou  trois  fois  plus 
quefois  épaissies  à  leu 
sur  la  ligne  médiane;  d 


M.  Ehil  m 
comme  ani 
gorge  (The 
throat  op^ra 

En  i885, 
avec  cette  i 
riences  de  1' 
et  ne  provoc 
bronchopnei 

Son  admi 
et  les  malad 
exirômemer 
thésie  dans 

L'auteur  ] 
tation  ;  la , 
respiration  i 
sion  de  t'an< 
plus  jei\nes 
ans.  Schleic 
et  toujours  i 

M.  M&YBR 

lure  du  corpi 
dralt  bien  à  < 
tioDj  la  tensi 
connaissance 
M.  SiMPSO] 
inseasibiliBéi 
sont  deux  po 


De  l'hyi 

tations  adi 

Rachentnani 

Peu  de 


cas  des  troubles  ptus 
mémoire,  frayeurs  noci 
sympldmes   de    l'iiisun 
surtout  prononcés  penc 
cence. 

3°  Certains  troubles 
noïdes  diminuent  souvi 
de  la  puberté,  mais  l'o| 
disparitiim  complète.  ] 
survenues  ne  disparais) 

4°  L'opération- type  e 
annulaire  de  Gotlstein 
douloureuse  et  de  coun 
dans  les  cas  favorables, 
dans  d'autres  cas,  une 
^nt  nécessaires. 

5"  Après  une  opérât 
bides  disparaissent.  Le 
favorable  d'une  façon  \ 
laa  pages.) 


REVUE  GENl 


BOUCHE 

Du  traltemeat  de  1 
mauate  Interne  IBeh 
innerer  MauageJ,  par  le  I 

Voici  comment  l'autei 
aussi  loin  que  possible  < 
qiiinie  à  vingt  mouvemi 
ensuite  autant  de  mouvi 
ont  pour  but  d'amener 
tiques  qui  se  vident  de 
quatre  mouvemenls  l'ai 
une  ou  deux  seconJes. 
quelques  minutes.  Les 


L'auteur,  ayant  eu  l'occai 
d'adultea  atteints  de  végéi 
lâche  d'étaliUr  une  symptoj 
de  celte  affection.  Tous  les 
anormales  subjectives  et 
troubles  réels  qui  peuvent 
troubles  ueurasthéoiques  ( 
maux  de  tète,  apathie,  affa 
respiratoires,  allératîons  < 
modifications  patbologiqui 
tissu  adénoïde.  En  second 
considérables  du  càté  des 
et  du  larynx.  Dans  ce  de! 
soit  de  surdité,  de  douleur 
de  coryza,  d'obstruction 
muqueuse,  de  troubles  di 
cas  où  certaines  manifesta 
génr)ral,  des  sueurs  plan 
différentes  parties  du  corp: 
végétations  adénoïdes. 

Le  nombre  des  cas  obs€ 
niéres  années  est  de  70 
plupart  des  cas  opérés,  il  y 
plus  ou  moins  prononcée 
d'ailleurs  très  petit,  l'an 
jamais  observé  d'agora vatii 

L'opération  peut  se  fair 
soit  par  arrachement,  par 
D'après  l'expérience  de  l'i 
constitue  la  méthode  de  [ 
ments  construits  dans  ce  b 
laire  de  Gotlstein  est  celi 
Mais  les  modificatioas  not 
que  les  nouveaux  inslrum« 
suffisamment  que  nous  se 
instrument  parfait.  L'autei 
le  couteau  de  Gotlstein,  en 
quadrangu laire,  l'anneau  é 


par  te  D'  J.-E,  B 
Le  malade  < 
respiration  sti 
On  pratiqua  i 
trois  semaine 
^tail  considér 
que  cette  hyj 
sionner  le  spt 
trachéotomie, 
sionna  une  pr 
ni  ulcération 
Lancet,  io  a\ 

Do 


L'auteur  a  i 
petits  malade 
semaines  apr^ 
con  génitale. 

Les  malade 
au  sens  propr 
qui  devient  t 
font  des  moui 
ment  glottiqi 
survient  de  la 
affection  prés* 
ou  la  iaryngtt 
sèment  trop 
l'absence  de 
phase  apnéiqi 
mais  présent 
sténose  déjà 
celle  a^gravt 
laryngospasm 
laquelle  le  br< 


survient, 
s'éUblit  s| 
La  guér 
mots,  non 
à  l'augmei 
aussi  grdc( 
des  carliU 
n"3o-3i, 


Un  cas 

conté  CDtii 
(A  eaie  of  i 

Le  mata 
décembre 
région  teit 
accompagn 
nésie  survc 
ment  de  !'( 
attaque  d'il 
fert  d'au  eu: 
s'aperçut  qi 
n'exislât  au 
douleur  et  i 
un  écoulem 
masloide  dt 
persistait  p 
plus  lard  te 
douleurs  vi 
quantité  d( 
l'ordre.  Il  s 
mais  sans  p 
I^  malad 
petite  perfo 
apophyse  di 
tuméfiée,  se 
tualion  à  ce 


espèce  de 
Ce  malad« 
le  Dr  Carli 
de  néoplasi 
travaux  d'à 
confirma  1< 
larybgosco] 
La  Irach 
fui  praliqt 
tumeur  ayi 
à  l'aide  des 
caulèrisé  ai 

le  plan  mui 
la  réunioa 
ciels.  La  c 
'laissée  eo  ( 
Dotumineiti 
de  celle  de 
trachée  uni 
s'abcéder, 
même,  je  c 
et  j'avoue  i 
la  maladie; 
n"  8  far  un 
mènes  infls 
tout  à  fait. 
d'avril  tSg. 
cicatrisé,  q 
avec  l'espo 

£a  i8[)5, 
que,  depuJ! 

dant  qu'clU 
moins,  pu  t 
encore  se  t 
A  la  plat 
cicatriciel  ; 
normaux  ;  < 
véritable  lii 
partie  antêi 
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Boadées.  On  voyait  une  simple  dépression  i 
du  point  où  avait  élé  placée  la  canule. 

L'examen  histologique  de  la  tumeur,  pri 
cliniqueB  de  notre  Faculté,  démontra  é| 
d'ua  épithélioraa  pavimenteux. 

DepDia  celle  époque,  j'ai  eu  également 
malade;  il  eat  parfaitement  guéri;  il  exisU 
vocale  enlevée,  un  liaau  de  cicatrice  blanct 
poser  que  la  tumeur  ne  récidivera  pas.  L 
voilée,  est  cependant  assez  bonne.  Le  mal 
tions,  sans  plus  songer  au  néoplasme  doi 
cinq  ans  el  demi  aujourd'hui. 

Voici  donc  deux  faits  déjà  anciens  t 
de  vue  des  résultats  de  la  thyrotomie 
cancer  du  larjnx.  Toub  mes  opérés  ne 
ment  pas  comportés  de  la  même  ma 
deux  plus  récents  vient  ternir  cette  tro| 

En  eflet,  j'ai  eu  l'occasion  de  prati 
deux  thyrotomies  pour  tumeur  malign 

0b8.  III,  —  ÉpilMliotna  de  la  corde  vo 
bande  ventriculaire  gauche».  Trachéo-thyi 

11  s'agissait  ici  d'une  dame  &gée  di 
d'un  épithélioma  occupant  la  corde  vocale 
gauche;  cette  malade,  un  peu  forte,  avai 
confrères  les  D"  Lubet-Barbon  el  Cartaî 
apposés  à  l'intervention  chirurgicale;  j'i 
un  moment  range  i  cette  manière  de 
de  la  malade  semblait  faire  craindre  de; 
l'opération.  Toutefois,  le  médecin  de  la  fi 
même  ayant  insisté  auprès  de  moi  pour 
tentée,  quel  que  doive  en  être  le  résultat 
prix  de  sauver  celte  malade,  je  pratiquai  l'c 
c'esl-à-dire  il  y  a  plus  d'un  an.  Dans  la  mé 
d'habitude  la  Irachéolhyrotomie;  l'opérai 
normale,  je  pus  enlever  complètement  la 
pédicule  au  thermocautère.  Immédiatem' 
habitude.  Je  fis  une  réunion  des  deux  lami 
en  ayant  Foin,  cette  loJa,  de  les  suturer  i 


partielle  par  les  voï 
par  les  D"  Brindel 
présence  d'une  récid 
les  tisius  voisins  cou 
malade  une  second' 
accepta,  et  qui  fat 
l'hûpital.  Comme  il 
oi-dinaire,  je  rempla< 
burg,  puis  j'ouvris  i 
que  j'eus  pour  prati( 
fois,  leliement  les  ( 
cartilagineux.  Une  T 
tumeur  et  même,  po 
seconde  récidive,  jt 
J'entaillai  et  je  niTel 
complète  des  deux  I 
dura  à  peine  vingt  i 
dent;  les  suites  fur 
j'enlevai  les  point» 
l'hûpital,  me  faitanl 
mois  après.  Je  l'ai  r 
j'ai  pu  con-italer  qu 
rentrant,  un  peu  au 
néoplasie  que  je  cr( 
néoplasme.  Je  me  ] 
charnu  et  au  besoin 
saillie  ne  disparaissa 

Ces  quelques  ttii 
peu  de  tous  eûtes, 
d'une  part  la  possi 

I.  Lp  malaili'.  revu 
ronlranl  Jo  aun  rartil* 

dùnnilivc  rcltc  roia.  lia 
la  canule  a  Jciiiuitri'  pi 
en  août  iHc^  pour  lais< 
Uos  lors  sa  vie  onlinair 
11  s'est  donc  bien  nui 
lie  la  plaie  opiTaloire 
craig-nais  d'abord.  Il  ve 


pendant  longtemps,  maii 
cartilagineuse  qui,  au  b 
même  plus  de  reconne 
l'incision.  On  a  pu  voir  c 
que  j'ai  eu,  en  elTet,  à  ma 
culte  que  la  première  foii 
avait  été  ouvert  quelques 

J'insisterai,  en  lermin 
Mais  je  tiens  d'abord 
longues  années  j'ai  cons 
Ihyrotomie  en  une  seule 
préférable  pour  le  maladi 
doive  s'exposer  à  ouvrir 
trachéotomie  préalable  e 
une  canule  qui  assurera 
C'est  ainsi  que  chez  de 
heures  après  l'opération, 
trait  l'existence  d'une  in 
dérabte  et  d'une  immobili 
qui  n'aurait  pas  manqi 
respiration  n'eût  été  a 
Gomme  la  trachéotomie 
intervention  de  ce  genre, 
malades  k  des  accident 
orifice.  D'un  autre  côté, 
récidive  sunient  après  I 
laissée  îi  demeure  pendai 
ait  pu  se  borner  à  faire  i 
à  une  seconde  inlerventi( 
tive. 

La    nécessité    de    la 
démontrée,  je  crois  que  c 


Voici  quelle  est  ma  façon 
ilacé  sur  un  plan  incliné, 
une  mesure,  l'écoulement 


iro  du  cou  placée  dam 
lit;   î  Itmile   intérieure; 

a  tête  ayant  été  fortement 
ot  à  trachéotomie,  le  cou 
artir  de  l'os  hyoiile  une 
u  niveau  de  la  fourclielle 


Bternale  (fig.  î),  incision  qui  occ 
ligne  médiane.  Pour  cela  taire. 


ne  doit  être  tendue  que 
suivant  l'axe  du  cou  et 
non  latéralement. 

Au-dessous  de  la  peau 
et  de  l'aponévrose  su- 
perficielle, onrencontre 
très  habituellement,  en 
haut,  la  saillie  du  carti- 
lage thyroïde,  puis  la 
membrane  crico-thjToi- 
dienne;  à  la  partie  infé- 
,  rieure  au  contraire,  si 
L'on  est  bien  sur  la  partie 
;  médiane,  on  trouve  i'in- 
■  terstice  musculaire  que 
'  l'on  sépare  aisément 
avec  l'écarteur;  à  ce 
niveau  se  trouvent  des  veines  thyroïdiennes  verticales  et 
transversales  que  l'on  ouvre  fatalement  et  qu'il  est  bon  de 


Aspwl  de  la  parlic  t 
parlioa  molles  aja 

1  <ls  hyoïde;  t  rnpmbi 
3  angle  du  pu^til^^^l; 

e'^àn'neaui  de'u"lri 
pour  la  trachée toinie. 


anc  IhTro-hyotdlsnne; 
liijroide:  i  membrane 
'.i  cartilage  cricolde; 
:hCe;  llgiio  de  l'ini 


importants.  Le  champ 
opératoire  étant  parfai- 
tement exsangue,  et  les 
lèvrcË  de  la  ptaic  écar- 
tées, on  a  sous  les  yeux 
tout  le  conduit  laryngo- 
trachéal,  depuis  la  ré- 
gion supérieure  (mem- 
brane thyro- hyoïdien- 
ne), jusqu'à  sa  partie 
inférieure,  près  de  la 
fourchette  S  te  maie. 

Avant  de  pratiquer 
l'incision  trachéale,  il 
est  bon  de  dénuder  légè- 
rement les  deux  lames 
du  cartilage  thyroïde  et 

de  bien  mettre  à  nu  les    ^.^^^  ^^  ,^  r^gion'anlirieurc  du  co,.  Bprè, 
membranes  thjEo-hïOï-       '»  "'"^  *="  P'»™  ''o  In  conule  laoïpon, 
dienne,  et  crico-lhyro!-  '  ftsBS.i.îajSSVKSS 
dicnnes,  de  manière  à     fS.WÎÎîSrSïpVîST.Î' 
'  ■  ■  lir  compte  le  me  n  t  à  nu 

partie  du  larynx  que  l'on  aura  plus  lard  à  inciser;  ceci 
it,  l'hémostase  étant  bien  complète,  tous  les  vaisseaux 
ineax  ou  artériels  suscepliiiles  de  fournir  du  sang  ayant 


de  muqueuse  à  moitié  détaché  flottanl 
^  mpéche  l'inspection  de  la  cavité  el  fo 


( 


de  l'opération,  celui 
<ju'il  faut  exécuter  le 
plus  rapidement  pos- 
sible, de  manière  h 
pouvoir  écarter  prompt 
temcnt  les  lames  du 
thjrolde  et  introduire 
dans  l'intérieur  du  la- 
rynx un  tampon  des- 
tiné à  faire  une  hémo- 
stase rapide  et  com- 
plète. Celteincision  sera 
faiteaulantque  possible 
d'un  seul  coup,  de  has 
en  haut,  jusqu'au  som- 
met du  fibro-caHilage. 
Le  cricolde  ne  sera  pas 
intéressé,  mais  cepen- 
"■  ""^"P"»'"  ""  dant  on  ouvrira  la  mem- 
brane cri  co- thyroïdien- 
ne. Au  bout  de  quelques  instants,  deux  écarteurs  coudés 
(voir  Jig'.  5)  assez  longs,  un  peu  retournés  sur  eux-mêmes. 


1  Os  lijoiile;  1  membrane  thrro-hjotdiennc: 
3  valve  da  tlirrolde  rÉi'llnéc;  *  mcmbront 
crkO'lliyroidic.'imt;»  crifuidv;  6  bande  vcntri 
culaire   gauïhe;   7  veiilrii'Ule   de   MorRai/i  ' 


L'exérèse  sera  faite  soit  av 
les  curettes,  ou  le  bistouri, 
au  thermocautère,  en  dépas! 

Une  fois  l'hémostase  parf 
du  cartilage  thyroïde  doive 
temeut  que  possible,  et  m 
l'aide  d'un  point  au  catgut 
lagineuses;  puis  la  réunio 
6tre  faite  soit  par  étage,  en 
catgut,  puis  la  peau,  soit 
préférence.  Il  est  bon  de  la: 
la  canule  tampon  dégonflé 
venait  un  écoulement  sang 
la  pénétration  du  sang  dan 
sième  jour,  cette  canule  pi 
ordinaire,  que  nous  conseil 
plusieurs  mois,  afin  de  sur 
ou  au  moins  la  marche  de 
tend  à  se  produire. 

Si  l'on  agit  ainsi  et  si  l'o 
de  tumeurs  peu  voluminei 
des  cordes  vocales,  il  est  i 
deviendront  de  plus  en  pli 
donnera  pas  i  eux-mêmes 
du  larynx,  boub  le  vain  pn 
opération  grave  et  souvent 

C'est  du  reste  pour  m'^ 
pessimistes  que  je  viens  c 
malheureux  observes  dans 
années,  lis  viennent  s'ajou 
déjà  longtemps  à  l'étranger 
confrères  à  entrer  dans  ce 
plus  de  confiance  dans  les 
été  hâtive  et  complète. 


in 
de 


m 

pro 
loci 
dei 
des 
l'èl< 


ti'orapea;  cette  t. 

M.  SWAIN  (lëfc 
mière  phase  d'at 
a  jamais  donné 
dit,  il  continuera 

H.  BvAN  pens 
entièrement  soua 
pable  d'expulser 
faut  que  les  relie: 
adénoJdiennes  n 
toujours  récidive 
ctiez  les  adénoid 
L'ablation  des  V' 
syinpIOmes,  maii 
dive  des  troubles 
la  KOrge  et  le  phE 
il  existait  une  rhi 
En  M  q«l  conoT 
un  ù  l'aide  daquc 
indiflé  rem  ment  t 
curette  et  des  pi 

M. -MULHALL- 

la  santé  génii 

rai  heallh). 

la  santé  géni 
rhinite  aigué  esl 
hygiène.  Uneaf 
occasionner  des 
ces  derniers  peu 
ratoires  siipérie 
avoir  guéri  un 
bicarbonate  de  s 
cas  où  il  y  a  e 
dans  ces  alTeclio 
tinal.  Au  dùjeu 
petits  pains  cha 
candi,  ce  qui  ar 
bone  qui  ne  sor 
soin  de  Taire  éva 


cell 
dn 
lieu 
On 
d'ei 
l'an 
duc 
ili 


enli 
ma] 
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du 
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phlegmoneuse  et  l'angine  de  Ludwig  sont  pathologiquement 
identiques  et  qu'elles  ne  diffèrent  que  par 'la  virulence  et  la 
localisation  de  Taffection.  Sestier  a  établi  une  classification 
d'après  laquelle  le  cas  serait  typique  quand  il  a  son  point 
d'origine  dans  le  larynx,  contigu  quand  il  provient  du  pharynx, 
et  consécutif  quand  il  survient  à  la  suite  d'une  affection 
préexistante  du  larynx.  Il  trouva  que  sur  190  cas  aigus  il  y  en 
avait  68  primitifs  et  laa  secondaires.  Morell-Mackenzie  affirme 
que  dans  presque  tous  les  cas  de  soi-disant  laryngite  œdéma- 
teuse idiopathique,  Taffection  est  due  a  une  intoxication  du  sang 
et  qu'elle  est  particulièrement  fréquente  parmi  les  médecins 
des  hôpitaux,  les  étudiants  en  médecine  et  les  nourrices. 
L'auteur  rappelle  l'épidémie  ayant  éclaté  à  Saint -Louis  en 
1886  et  dont  le  B^  Glasgow  a  présenté  à  la  Société  un  rapport 
détaillé.  Presque  tous  les  cas  débutèrent  sous  forme  de 
troubles  pharyngés,  l'œdème  du  larynx  n'ayant  été  que  secon- 
daire. M.  Glasgow  estime  que  la  cause  en  était  d'origine 
constitutionnelle  et  qu'ils  mcmtrèrent  tous  une  tendance 
rhumatismale.  M.  Rice  met  en  doute  l'identité  pathologique  de 
la  laryngite  primitive  aiguë  et  de  Térysipèle,  identité  qu'il  n'a 
jamais  pu  établir  et  il  pense  qu'il  serait  imprudent  de  faire 
le  diagnostic  sans  la  coexistence  d'une  éruption  érysipélateuse 
de  la  peau.  Il  cite  Mackenzie  disant  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas  l'érysipèle  du  pharynx  et  du  larynx  résulte 
de  la  propagation  d'une  infection  similaire  de  la  face. 
Mackenzie  n'en  a  vu  que  4  cas  et,  dans  aucun,  le  diagnostic 
n'a  pu  être  établi  avec  certitude  avant  l'apparition  de  l'affection 
à  la  peau.  Dans  5o  %  des  cas  de  Semon,  l'œdème  du  larynx 
était  secondaire  à  une  périamygdalite.  M.  Rice  a  recueilli  dans 
sa  communication  44  cas  relatés  dans  différentes  publications 
depuis  1887,  excepté  les  i4  cas  de  M.  Semon.  Il  a  trpuvé  que 
seulement  4  ou  5  cas  avaient  été  rapportés  chaque  année  et 
que  la  prédominance  de  la  grippe  depuis  1890  n'avait  pas 
augmenté  le  nombre  des  cas  publiés.  Dans  environ  5o  %  de 
tous  ces  cas,  la  cause  de  l'affection  a  été  mise  sur  le  compte  du 
froid.  L'auteur  cite  3  cas  personnels  d'œdème  laryngé  bénins 
consécutifs  à  une  périamygdalite;  3  cas  d'œdème  du  larynx 
dus  à  un  traumatisme,  dont  un  à  la  suite  de  l'application  du 
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chroniques  du  type  hay^fever,  quand  il  y  a  production  de 
tissu  hyperplasique,  on  peut  utiliser  cet  extrait  comme  uni  des 
plus  puissants  adjuvants.  Trivas. 


ANALYSE  DE  THÈSE 


Un  cas  de  purpura  rhumatismal  consécutif  à  une  otite 
moyenne  suppurée  (Ein  Fall  von  purpura  rheumatica  nach 
Mittelohreiterung),  par  le  D^  Moritz  Felsch. 

Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans  qui,  neuf  jours 
après  le  début  d'une  otite  aiguë,  fut  atteint  de  rhumatisme 
articulaire  et  d'hémorragie  cutanée.  On  a  bien  vu  des  cas  de 
rhumatisme  survenir  à  la  suite  d'une  angine.  On  connaît  aussi 
qu'il  existe  des  rapports  entre  le  rhumatisme  et  le  purpura. 
Mais  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  les  rapports  entre  l'otite  aiguë 
d'une  part,  le  rhumatisme  et  le  purpura  de  l'autre  ne  sont  rien 
moins  qu'établis.  L'examen  bactériologique  du  pus  de  l'oreille 
n'a  pas  été  pratiqué.  L'auteur  ne  nous  dit  rien  sur  la  manière 
dont  il  conçoit  les  rapports  entre  l'otite  et  le  rhumatisme.  La 
seule  chose  que  nous  sachions,  c'est  que  ce  dernier  est  survenu 
au  cours  de  la  première,  à  la  suite  d'un  coup  que  le  malade 
reçut  au  genou  droit.  11  y  a  peut-être  là  simple  coïncidence 
entre  les  deux  affections  ;  en  tout  cas,  l'auteur  ne  nous  fournit 
aucune  donnée  qui  justifie  la  définition  de  rhumatisme  consé- 
cutif à  l'otite  qu'il  donne  à  son  observation.  (Thèse  de  Berlin, 

'^98.)  Dr  S.  Jankelevitch. 


BIBLIOGRAPHIE 


Atlas-manuel  des  maladies  du  larynx,  par  le  D^  Grunwald. 

La  librairie  Baillière  et  fils  vient  de  faire  une  édition  fran- 
çaise du  petit  atlas-manuel  des  maladies  du  larynx  de  Grun- 
wald. MM«  Gastex  et  Gollinet,  qui  ont  fait  la  traduction  de  cet 
opuscule,  se  sont  attachés  à  reproduire  à  la  lettre  l'ouvrage  de 
Grunwald,  au  moins  dans  sa  majeure  partie.  Toutefois,  ils  ont 
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Lefferts,  dans  des  recherches  ultérieures,  conclut  qu'il 
s'agit  dans  ce  cas  d'une  inflammation  chronique  de  cette  mu- 
queuse, avec  hypertrophie  du  tissu  conjonctif  suhépithélial. 

Dans  ces  dernières  années,  Fraenkel  (Archiv.f,  LaryngoL, 
Bd  II)  faisait  paraître  plusieurs  publications  sur  cette  aflec- 
tion,  s'occupant  surtout  de  sa  pathogénie.  Il  discute  les 
raisons  qui  pourraient  parler  en  faveur  d'une  véritable 
évcrsion  de  la  muqueuse,  notamment  la  possibilité  de  réduire 
avec  une  sonde  la  tumeur  dans  le  ventricule  et  la  brusque 
formation  de  celte  dernière.  La  réduction  n'est  que  passagère 
et,  pour  l'expliquer,  il  n'est  pas  nécessaire  de  songer  à  une 
véritable  éversion  de  la  muqueuse,  car  on  peut,  d'après  les 
rapports  anatomîques  du  ventricule  de  Morgagni,  se  trouver 
en  présence  d'une  tumeur  occupant  le  fond  de  cette  cavité. 
Quant  à  la  formation  brusque  de  réversion  ventriculaire»  elle 
n'est  pas  absolue  ;  elle  ne  repose  que  sur  des  données  anam- 
nestiques  incertaines  fournies  par  las  malades,  et  dans  plu- 
sieurs cas  il  aurait  été  démontré  que  le  malade  était  atteint 
d'enrouement  bien  avant  l'apparition  de  réversion  ventii- 
culaire.  S*appuyant  sur  des  recherches  histologiques  pei'- 
sonnelles,  Fraenkel  conclut  que  TafTection  décrite  géné- 
ralement sous  le  nom  d'éversion  de  la  muqueuse  ventriculaire 
est  due  à  une  inflammation  chronique  hyperplasique  de  cette 
muqueuse. 

Chiari  (Wiener  klin.  Wochens.,  1895)  se  range  à  l'opinion 
de  Fraenkel  et  attire  l'attention  sur  ce  fait  que,  dans  bien  des 
cas,  réversion  ventriculaire  peut  être  confondue  avec  une 
tumeur  siégeant  dans  le  ventricule  et  qui,  en  faisant  hernie 
dans  l'intérieur  du  larynx,  entraine  avec  elle  la  muqueuse 
\entriculaire. 

Nous  pouvons,  d'après  ces  données,  diviser  les  éversiona 
ventriculaires  en  éversions  dites  spontanées  ou  simples  et  en 
évcrsions  inflammatoires.  Mais  avant  de  chercher  &  discuter 
les  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  le  mode  de  formation 
de  cette  aflection  laryngée,  il  nous  semble  indispensable  de 
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au  milieu  d'une  masse  cellulo-adi 
côtés.  Du  ventricule,  elle  passe  ! 
vocales  inférieures,  au  niveau  dt 
sa  minceur,  sa. transparence  et  I 
'Plus  bas,  elle  répond  au  pérlch 
gloUic|ue  qui  lui  est  uni  aussi  d'u 
l'étendue  de  la  cavité  du  larjnï 
parties  fibreuses  qui  lui  sont  si  i 
être  rangée  au  nombre  des  mcmb 

Du  fait  de  cette  adhérence  in 
concevoir  le  décollement  de  la  mi 
points  d'insertion  pour  venir  se 
Seul,  le  gonflement  inflammatoi 
ventriculaire  (paroi  inférieure  de  1 
se  produire,  et,  s'il  est  considt 
hernie  au-dessus  de  la  corde  voca 
et  simuler,  dans  une  certaine  n 
plète.  Le  gonflement  de  la  parc 
correspondant  à  la  partie  supérie 
ne  saurait  dans  aucun  cas  simul 
niveau  il  y  a  adhérence  intime 
muqueuse  qui  la  recouvre. 

La  même  raison  empêche  le  d 
qui  tapisse  le  fond  de  la  cavité  v( 
eflet,  cette  muqueuse  adlière  tr 
thyroïdienne. 

L'éversion  ventriculaire  spontai 
certains  auteurs,  ne  saurait  donc. 

Nous  rapporterons  ici,  au  suj 
deux  observations,  l'une  de  Coht 
{Arckiv.  oflaryngoL,  i88a): 

Ohsebvation  I  (de  Cohen  Solis).- 
m'appeia  en  aeplerabre  1880  pour  dé 
nie,  accompagnée  d'une  gène  iranien! 
Bubitement  au  début  d'une  bronch 


Massei  (/  pi 
1886)  cite  une 
gomme  svphil 

Jelenfiy  (Pe 
prolapsus  du  > 

Chapell  (Me, 
d'un  cancer. 

Roschier  (U 
Wockens.,  i8ç 
du  sinus  de  M' 
dence  la  prësi 
muqueuse  ver 
volume,  lire  ni 
ainsi  l'aspect  d 
l'auteur,  sont 
glandes  muqi 
canaux  excréb 
rôle  important 

L'éveraion  v. 
se  comprendn 
vrai,  mais  cell 
d'une  tumeur 
lapsus  du  ven 

Le  terme  d'^ 
prc,  puisque  l 
h  elle  seule  foi 
Cette  tumeur 
manifestation 
mais  c'est  un 
qu'oD  ne  se  ti 
culaire  seule. 

Notre  excell 
l'idée  de  ce  tr. 
une  obsenatii 
dans  Inquelle 


'  ayant  pris  son  origine  sur  la  mu- 

resser  directement  celle-ci  : 

[eance  du  D'  E.   J.   Moube).  —  P%pe 

Mit  une  éoerexon  venU-iculaire. 

le  vingt  aepi  ans,  vient  me  conauller  au 

I    eB[  portear    d'un    enrouement  assez 

le  plusieurs  années.  Han  état  gënéral  est 

héréditaires  nuls  et  il  ne  sait  à  quelle 

nt  dont  il  est  porteur  quand  il  vient  me 

été  examiné  à  différentes  reprises  par 

dit  avoir  un  polype  de  la  corde  vocale 

ique  je  constate,  en  effet,  au  niveau  de 

uche,  une  saillie  globuleuse  arrondie, 

linuanl  avec  la  corde  vocale  supérieure 

lans  ses  deux  tiers  antérieurs.  Il  semble 

muqueuse  ventriculaire  venant  recouvrir 

deux  tiers  antérieure.  La  tumeur  a  le 

e  de  groseille,  elle  est  lisse  et  unie  à  sa 

:her  avec  la  sonde  après  cocaïnisalion  ; 

lation  elle  semble  1res  légèremnt  mobile. 

ie  savais  sur  les  éversions  ventriculaires, 

'une  lésion  de  ce  genre,  et  je  propose 

an  malade  d'enlever  la  j^he  ainsi  éversée.  Dans  une  première 

tentative,  après  cocaînisation  de  la  muqueuse,  je  saisis  la  tumeur 

avec  une  pin::e  coupante  de  Ruault,  et  malgré  des  tractions  répélées 

et  énergiques,  il   m'est  absolument   impossible  de  l'amener  au 

dehors.  Pensant  alors  pincer  la  muqueuse  laryngée  en  même  temps 

que  la  tumeur,  je  ISche  prise  pour  recoromeocer  une   seconde 

tentative  en  m'éclairant  bien  et  en  m'assurent  que  je  ne  lirais  que 

le  néoplasme,  mes  efforts  de  traction  amènent  simplement  jusque 

sur  la  base  de  répiglotle  la  néoplasie;   mais  il  est  impossible 

d'amener  sa  surface  et  d'enlevur  le  moindre  morceau;  le  larynx 

suivait  tout  entier  et  la  tumeur  ne  se  dèiRchait  pas. 

Bien  convaincu,  alors,  que  j'avais  alTaire  A  la  muqueuse  ventri- 
culaire très  diflicile  à  sectionner,  on  le  sait,  comme  toule  muqueuse 
largement  implantée,  je  résolus  d'en  pratiquer  l'ablation  avec 
l'anse  galvanique.  Toutefois  le  malade  se  sentant  un  peu  fatigué  et 
la  cocaïne  ayant  cessé  son  action,  je  remis  mon  intervention  à 
quelque*  jours  de  là. 
Les  jours  qui  suivirent,  )a  tumeur,  enllammée  par  les  efforts 


d'eit  tact  ion  que  j'avais 
volume,  elle  était  coiud 
rouge,  presque  hémorrai 
dans  rhypolhèae  d'une  é 
Morgagni. 

A.  quelques  jours  de 
pratiquai  l'exérèse  de  soi 
tr6s  facile.  Je  procédai 
suRisamment  aneslhésié, 
anse  que  je  fin  tenir  à  me 
tumeur  avec  une  ptnce  i 
aide.  Je  lui  repris  l'ans 
courant  galvanique  el  le 
eiirème  sans  la  moindn 
pique,  pratiqué  aussitft 
abaolue  de  la  corde  voca 
voir  le  point  où  était  impi 
Cette  raison  encore  me  fl 
la  muqueuse  veniriculaii 
clinique,  le  D'  Brindel,  q 
remit  aussi  la  note  suivs 

(  Après  Hxatioa  dans  1 
l'alcool  absolu  et  montée 
rées  par  le  procédé  de  \\ 
hématoiylique),  méthode 

»  Ces  coujies  ont  été  ( 
polype  en  son  milieu.  I 
pédicule. 

■  La  surface  exlërieure 
le  croire  à  l'aspect  mac 
saillies  ou  mamelons  re 
cylindriques  (épiihêlium 

n  II  n'exidte  aucune  lij 
soutenu  par  sa  membrai 
uniformément  coloré  en  ; 
de  profondes  modiAcatioi 
dégénérescence  myxomal 

»  Le  tissu  myxomateux 
I!  est  creusé  de  cavités 


I.  Eïamen  histolosuiiic 
patholo^iquo  de  la  Facullt' 


iment  de  cellu 
s.  Celies-ci  son 
tout  entker  ur 

l  de-ci  de-là,  h 
des,  vivement 
itoira. 


lent  à  pea  près  coinplâlement  la 

laires  el  dans  la  zone  avotBinanle, 
breuses,  ce  qui  permet  de  cont- 
n  est  plus  marquée  que  dans  les 

e  pftie  myxomateux  eel  sillonné  de 
ni  dénolenl,  en  cet  endroit,  un 
breuse.  Celte    zone    n'a   qu'une 

nés.  Il  nousresleà  mentionner  les 
atre  sur  les  coupes,  ces  vaisseaux 
siègent  au  voisina^je  du  pédicule. 
u  fibreux  très  épais,  sous  forme 

ns  en  présence  d'un  tissu  angio- 
de  la 


:as  j'avais  bous  les  yeui  tous  les 
ésignée  sous  le  nom  d'éversion 
lent  où  l'examen  histologîque  se 
:  j'avais  alTaire  à  une  lésion  de  ce 
|iralii|uer  l'examen  microscojii- 
n'aui'ais  pjs  hésité  à  conclure  1 
du  ventricule  de  Morgagni,  et  à 
crois,  ce  qui  a  dd  arriver  à  bien 
les  ap))arencee,  ont  cru  enlever 
gissait    probablement    d'un    cas 

lire  au-dessous  de  la  bande  ven- 
cule  de  Morgagni. 
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siiilant,  ella  est  mère  de  deux  enfants  bien  portants.  Cependant 
elle  a  parfois  des  crises  nerveuses,  qui  sont  manifestement  de  la 
petite  hystérie  ;  ces  crises  sont  devenues  plus  fréquentes  et  plus 
intenses  depuis  sa  dernière  maladie.  En  outre,  depuis  on  mois 
environ,  la  malade  souffre  de  céphalées  très  pénibles  et  très  intenses 
localisées  plus  particulièrement  à  la  nuque  et  à  la  région  frontale. 

Examen  objectif.  —  Les  fosses  nasales  sont  rétrécies  par  suite 
d'une  légère  hypertrophie  des  cornets  inférieurs.  Cette  hyper- 
trophie empêche  la  vue  du  méat  et  des  cornets  moyens.  Je  fais  une 
pulvérisation  à  la  cocaïne,  et,  aussitôt  la  muqueuse  rétractée,  je 
puis  voir  le  cornet  et  le  méat  moyens  des  deux  côtés.  A  gauche, 
rien  d'anormal.  A  droite,  traînée  noirâtre  dans  le  méat  moyen. 
J'essaye  en  vain  de  ramener  cette  mucosité  avec  un  stylet,  mais  U 
malade  en  se  mouchant  l'amène  sur  son  mouchoir.  Voici  ce  que 
pobserve:  au  milieu  d'un  mucus  filant  et  transparent  se  trouve 
englobée  une  petite  traînée  bleue,  semblable  à  un  filament  épais, 
légèrement  enroulé.  La  couleur  est  franchement  bleue,  comme  le 
bleu  de  méthylène  et  l'écrasement  de  la  mucosité  nVntraine  pas  la 
diffusion  de  la  partie  colorée.  Je  dois  dire,  en  outre,  que  la  sécrétion 
n'a  nullement  l'aspect  purulent. 

Je  prescris  des  irrigations  nasales  à  la  résorcine.  Deux  jours 
après,  je  revois  ia  malade  et  puis  faire  les  mêmes  constatations 
qu'à  la  séance  précédente  :  du  côté  droit  dans  le  méat,  petite  traînée 
bleue,  mouchée  de  la  même  façon  qu'à  la  séance  antérieure  et  pré^ 
sentant  le  même  aspect;  cependant,  depuis  que  les  irrii^ations  sont 
commencées,  la  quantité  de  sécrétion  bleue  va  toujours  en  dimi- 
nuant. Le  lendemain  M"'^  K...  me  fait  parvenir,  dans  un  verre  d'eau, 
du  mucus  nasal  mouché  le  matin  même.  On  y  voit  une  traînée 
franchement  bleue  au  milieu  de  mucus  transparent.  Mais  à  partir 
de  ce  jour  la  sécrétion  s'est  arrêtée,  soit  spontanément,  soit  sous 
rinfluence  des  lavages. 

Je  fais  parvenir  tous  les  échantillons  de  cette  sécrétion  au  labo- 
ratoire de  bactériologie  de  l'Hôpital  de  la  Conception,  un  seul  par- 
vient à  destination. 

Le  Dr  Ëngelhardt,  chefdu  laboratoire,  me  remet  la  note  smirante  : 
c  L'examen  microscopique  des  mucosités  permet  de  reconnaître 
Texistence  d'un  bacille  court  et  trapu,  à  extrémités  arrondies,  die^ 
posé  quelqueibis  bout  à  bout  dans  les  préparations;  ce  bacille  se 
colore  franchement  par  le  violet  de  méthyle  6  B  et  le  violet  de 
gentiane.  Il  reste  coloré  par  la  méthode  de  Gram.. 

»  Les  cultures  dans  le  bouillon  et  sur  gélose  ne  présentent  rien 
de  particulier  ni  comme  forme,  ni  comme  aspect, ni  comme  co^a- 


iraier    caractère,  matgré    certaînM 
Bt  imposaible  d'afBrnier  l'exittenca 


résultat  négatif  des  recherches 
difficile  de  reconnaître  la  cause 

document  de  ce  genre,  pouvant 
ogie,  et  donnant  des  indications 
ne. 

le  plus  du  mien,  est  celui  de 
vé  du  pus  bleu  s'écoulent  d'une 
e.  L'examen  bactériologique  a 
.cille  pyocianique  associé  à   un 

!n  bactériologique  fi 'a  pas  fourni 
iut  être  contestée,  c'est  l'existence 
E  s'est  produit  sous  mes  yeux,  il 
B  médecin  de  la  famille,  par  un 
■  tout  l'entourage  de  la  malade, 
er  de  doutes.  L'interprétation  en 
.  S'agîl-il  de  simulation  chez  une 
pas  pour  les  raisons  suivantes  : 
rt  ennuyée  de  moucher  bleu,  il 
!  ait  pu  s'introduire  de  la  matière 
nier  la  muqueuse  nasale,  en  outre 
lalièrc  colorante,  coiiuue  le  bleu 
lurait  étendu  son  action  à  toute  la 
les  linges,  ce  qui  n'existait  pas. 
ette  opinion,  de  même  l'examen 
econnaiire  ni  spores  ni  mycèles, 
igit  pas  d'un  mycose  quelconque. 
omcne  hystérique  analogue  à  la 
bleues,  aux  larmes  de  sang,  et 

irail  Ucriuial.  Thtsc  do  Paris,  i8y/,. 
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Appendice 
article.  M"' 
nomënes  idc 
à  un  Tort  co 
tubaire.  La 
mêmes  coii< 
parvenir,  da 
bouillie,  de 
dans  le  nez 
moyen,  je  l'i 
lamelle,  et  It 

J'adresse  i 
sécrétion  rec 
mencement 
biennes  qu'i: 
le  coli-bacill 
en  rien  éclai 
demander  si 
les  fosses  n; 
celte  couleui 
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Séances  des  6  mai  et  i^r  juillet  1898, 

M.  Gluck.  —  De  Tautoplastie  œsophago-pharyngo-laryn- 
gienne  (Ueber  Œsophago-Pharyngo-Laryngoplastik). 

Sur  26  malades  atteints  de  tumeurs  malignes  du  larynx, 
Tauleur  n'a  pratiqué  la  trachéotomie  que  4  fois;  des  22  cas 
restants,  i5  ont  été  guéris  par  Topération  radicale.  Dans  la 
dernière  série  de  i4  cas,  Tauleur  a  obtenu  1 3  guérisons  et 
I  mort  due  à  Tintoxication  par  Tiodoforme.  Sur  les  i5  malades 
opérés  dans  l'intervalle  de  1890  à  1898,  i3  sont  encore  en  vie 
et  ne  présenteot  pas  de  récidive. 

Une  technique  appropriée,  un  traitement  post-opératoire 
des  plus  minutieux  et  la  résection  prophylactique  de  la  trachée 
sont  autant  de  conditions  de  succès.  Dans  les  résections  éten- 
dues du  pharynx,  de  Fœsophage  et  du  larynx,  Tauleur  réunit 
définitivement,  par  une  suture  circulaire,  le  moignon  trachéal 
à  la  peau.  L'auteur  montre  sur  un  malade  et  sur  le  tableau  sa 
méthode  de  greffe  cutanée  de  l'œsophage  et  du  pharynx  au 
moyen  d'un  lambeau  doublé.  Ce  procédé  permet  aux  malades 
d'avaler  avec  leurs  organes  cutanés  creux  d'une  façon  presque 
normale  et  de  vivre  sans  canule  et  sans  obturateur.  Avec  un 
peu  d'énergie  et  d'application  le  malade  peut  apprendre  à  se 
servir  de  la  voix  chuchotée. 

Dans  l'extirpation  unilatérale  du  larynx,  l'auteur  recom- 
mande, aussitôt  après  l'opération,  d'implanter  dans  la  cavité 
formée  par  l'opération  un  lambeau  cutané  pris  au  cou  et  de 
suturer  ce  lambeau  aux  bords  de  la  plaie,  de  façon  à  obtenir 
une  occlusion  complète  des  voies  respiratoires  contre  le  pha- 
rynx. Une  fois  la  guérison  obtenue,  on  peut  soit  rétablir  la 
communication  avec  le  pharynx,  soit  reconstituer  la  lumière 
du  larynx  au  moyen  d'un  lambeau  cutané  pédicule  pourvu  de 

i  couche  épidermique  et  amené  au-dessus  de  la  fente  laryngée. 

3  procédé  est  surtout  à  recommander  dans  la  syphilis,  la 
uberculose,  les  papillomes  diffus  et  autres  processus  qui  abou- 
issent  à  la  sténose  du  larynx.  L'auteur  montre  les  résultats  de 
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i'engorgement  ganglionnaire, 
syphilis  il  y  a  huit  ans,  il 
La  tumeur  diminua  bien  un 
)a5  à  reprendre  ses  anciennes 
jpique  d'un  morceau  excisé 
me.  Pharyngotomie  sus-hyoi- 
que  la  tumeur  avait  envahi  la 

lent  qu'il  s'agissait  là  d'un  carci- 
ague.  Maia  M.  Flalau  insiste  sur 
né  par  Virchow. 

isifl  d'origine  nasale  (Ueber 

:  depuis  seize  ans,  a  remarqué 
étaient  précédées  d'une  sécré- 
T  la  fosse  nasale  gauche.  On 
axitiaire  qui  fut  ouvert  il  y  a 
lade  n'a  plus  eu  d'attaque. 

thologique   des  amygdales 

•  TonHllcn). 

microscopiques  de  l'auteur 
ts  abcès  sous-épilbéli^ux  dos 
ilalées,  grâce  à  une  rélenlioii 

ne  tumeur  lisse,  du  volume 
périeur  de  l'amygdale  et  qui 
X  kystes  à  contenu  épais.  Au 
cloisons  de  tissu  conjonctif  se 
5  e(  du  (issu  lymphatique,  le 

Mndylomes  laj'ges  des  amyf 
le  strie  de  dégénérescence  qui 
iséquence   d'une  nécrose  par 

tumeur  du  volume  d'une 
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noisette,  de  dureté  oartilag 
une  large  base  sur  une  des  ai 
de  quarante-sept  ans.  Le  micr 
fibrome  dur.  i 


ANALYSE 

Des  troubles  oculo-orbitai 
loires,  pur  le  D^  Maurice  ItiOLA< 

Ce  n'est  guère  qu'en  i88a,  a' 
Itles  oculo-orbitaires  dans  les  s 
prise  d'une  façon  sérieuse,  Merg 
revue  critique.  Il  est  assez  diffi 
conque  de  la  fréquence  relative  ( 
qui  en  ont  traité,  Ziem,  berger, 
aucun  reoseignenient  à  ce  sujet. 
chez  presque  tous  ses  malades  < 
du  côté  des  yeux.  Garel,  au  cor 
attention  attirée  du  ciMé  des  yeui 
Kiliian  sur  ^o  cas  ne  cite  qu'un 
gences  s'exiiliquent  :  la  compiles 
feste,  liabituL-llemënt,  par  des  ; 
le  malade  n'y  fait  pas  attention; 
produit,  ces  troubles  sont  eons 
rose,  etc.,  et  le  malade  va  chez 
pour  que  celui-ci  dépiste  la  vn 
doublé  de  rhinologiste. 

Ces  accidents  peuvent  se  grou 
pai't,  les  complications  inllamma 
cher  de  l'orbite,  phlegmon  rétro- 
troubles  réflexes.  Toutefois,  cet! 
pas  tout  à  fait  à  la  réalité  dans, 
pathogénie  des  ti-oubies  est  disci 

Comment  l'iïil  et  le  sinus  soi 
de  vue  pathologique  :  cela  s'ei 
voisinage.  Ils  ne  sont  guère  sêpi; 


nérabililé  soot  accrues  par  la 
:  lame  osseuse,  du  canal  sous- 
ieur.  Ce  canal  peut,  d'ailleurs, 
euses,  de  même  aussi  que  la 
î  de  la  partie  qui  loge  le  nerf, 
iilé,  ces  arrêts  de  développe- 
ue  peut  aisément  se  propager 

ne,  lateot  et  aigu,  la  dernière 
lications  oculo-orbitaires  les 
rtout  par  des  lésions  inflam- 

TE.  —  En  dehors  des  trauma- 
îe  étaient  autrefois  les  causes 
le  afTectioD.  Rollet  vient  de 
|uente  et  méconnue  l'origine 
donné  le  nombre  si  c«nsidé- 
B  demander  comment  l'enva- 
,e  n'est  pas  encore  plus  fré- 

en  conlitct  avec  la  voi'ite  du 

défense  du  ciHé  du  périoste 
les  lamelles  osseuses.  Cepen- 
cas,  au  contraire,  il  se  fait  de 
se  congestionne,  la  surface 
les  rouges  et,  en  raison  de  la 

pénètre  ces  canaux.  C'est 
iu  plancher  orbitaire.  Dans 
ua  est  différent:  l'inflamma- 
le  le  périoste  ivaxillaire  sur 
e  ses  moyens  de  nutrition  se 

pertes  de  substance.  Enfin, 
■n  de  l'orbite. 
le  siège  de  la  périoslite. 
lie  antérieure  ihi  planchcf 
re,  frissons,  aballement,  dou- 
'orbite,  roufreur,  ceilème  de 
s  limité  le  plus  souvent  à  un 
mie.  Une  petite  tumeur  se 


forme,  elle  s'ouvre,  du  pus 
minent:  Sauf  le  chëmosis  i 
graves,  etc. 

a"  Osféo  -pêfiostites  di 
fréquente,  ai^aè  ou  chroni 
début  :  douleurs  sourdes  d< 
sion,  œdème  des  paupière 
l'inférieure  descendant  plut 
mie.  Beruclt  cite  le  cas  exct 
d'un  empyÈme,  avait  de  t> 
exoplitalmie  et  tout  rentra 
tin^ue  facilement  du  phlej 
fumeurs  de  l'orbite.  Aigui?, 
Heure  se  caractérise  par  un 
t 'orbite,  de  l'exophlalmie, 
pression  du  globe  oculaire, 
pus  cherche  à  se  faire  jour,  oi 
tout  peut  rentrer  dans  l'o 
gas^ne  la  paroi  supérieure  et 
niquement,  il  est  souvent  ii 
l'ostéo-périostite  aiguë  et  du 

Quand  ta  pérîoslile  siègt 
Huence  de  la  compression  6 
nerf  oplîque  est  lésé  :  c'esl 
succède  ensuite  l'atrophie. 

bj  Phlegmon  orbitairë, 
dans  l'empyénie  du  sinus,  l. 
(]ue  les  phlegmons  dus  à  d'i 
vite;  on  observe  une  fièvre 
du  délire,  de  la  douleur  sour 
s'œdématienl;  il  y  a  de  1' 
pbolophobie,  de  l'amblyopie 
doigt  enfoncé  entre  l'œil  et 
autour  du  globe  une  tuméfa 
pus  n'est  ponctionné,  il  se  ( 
conjonctive.  Vraisemblablen 
périostite  du  plancher,  plu 
fait  l'infection. 


_J 
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E.  —  Il  est  probable  que  la  sinusite 

yHes  orbiuires,  mais  l'auteur  n'en 

nettes. 

^Ile  est  une  complication  très  rare. 

j  observation  :  c'est  un  phénomène 

;t  pas  réflexe. 

nts  que  ceux  produits  par  les  affec- 

3  accidenis  oculaires  réflexes  s'ob- 

sinus> 

issenaent  du  champ  visuel,  la  photo- 

re,  leblépharospasme,  leplosis,  etc. 

nises  pour  expliquer  ces  troubles; 

héorie  nerveuse;  l'autre,  parZiem, 

compte  de  troubles  circulatoires. 

lorie  :  les  troubles  oculaires  réflexes 

séquence  de  l'état  d'irritation  des 

meau  et  les  réOenes  sinusiens  ont 

Snie que  les  réHexes  d'origine  nasale 


de  troubles  réflexes  comme  dépen- 

solument  comme  dans  les  cas  de 

ms  des  fosses  nasales. 

uent  le  rétrécissement  du  cbamp 

de  photophobie.  Mais  c'est  évidem- 

le  pure  que  relèvent  te  plosis,  le 

n  pupillaire,  si  elle  n'est  pas  due  à 

e  atrophie  du  nerf. 

'védans  les  sinusites,  dans  certains 

■immatoire,  il  peut  d'ailleurs  très 

Il  trijumeau. 

it  une  complication  inHammatoire  : 

ienne  par  les  vaisseaux.  FromapeL 

elle  métastase  et  mettent  ces  irilis 

n^'estifs  réflexes, 

is  d'empyèmes  ai^us  où  l'attention 

;ùlé  du  sinus,  ce  n'est  que  par  un 

ir  l'examen  du  sinus  que  l'on  peut 

ccidents  observés. 
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Donc,  tout  examen  oculaire  un  peu  sérieux  doit  être  complété 
par  Texamen  des  fosses  nasales  et  celui  àe^  sinus. 

V.  —  La  première  indication  thérapeutique  consiste  à  donner 
issue  au  pus  du  sinus  et  à  traiter  l'inflammation  de  cette 
muqueuse. 

Si  les  troubles  oculaires  sont  réflexes,  ils  céderont  ou  tout 
au  moins  diminueront  du  jour  au  lendemain  après  Tévacuation 
de  pus. 

S'il  s'agit  de  lésions  inflammatoires  évoluant  pour  leur 
propre  compte,  il  faut  les  traiter  en  même  temps  que  l'affection 
primitive  qui  leur  a  donné  naissance.  Toute  collection  puru- 
lente de  l'orbite  sera  rapidement  évacuée  soit  par  la  paupière, 
soit  par  la  conjonctive.  Un  stylet  reconnaîtra  l'état  de  la  paroi 
orbitaire  ;  s'il  y  a  perforation  du  plancher,  on  pourra  faire  le 
drainage  transsinusien. 

Les  ostéites  du  bord  du  plancher  et  du  rebord  seront  curet- 
tées  si  besoin  est. 

Enfin  les  lésions  nerveuses  seront  soignées  comme  habituelle- 
ment.  (Thèse  de  Lyon.  A.  Storek,  imprimeur,  1897.) 

Lia  RAS. 
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•  BOUCHE  ET  PHARYNX  BUCCAL 

De  Tamygdalite  folliculaire  des  nouveau-nés  (Ueber  der 
TonsillUis  follicidarls  der  NeugeborenenJ,  par  le  D»"  Julics  Eross,  de 
Budapest. 

Sur  600  enfants  examinés  par  Fauteur,  2a  étaient  atteints 
d'amygdalite  folliculaire,  Taffection  ayant  débuté  du  premier 
au  septième  jour.  La  moitié  de  ces  enfants  ne  présentaient 
ni  fièvre  ni  troubles  quelconques,  de  sorte  que  rien  ne 
pouvait  faire  supposer  Texistence  d'une  amygdalite;  c'est 
ce  qui  explique  pourquoi  l'attention  n'a  pas  étéattiréejusquNci 
sur  celte  affection.  L'auteur  croit  que  chez  le  nouveau-né  les 
organes  qui,  les  premiers,  subissent  les  influences  extérieures 
dès  le  début  de  la  vie  exti*a-utérine,  se   trouvent  aussi   les 


peut  perforer  l'os  planum 
donnant  naissance  à  de 
l'orbite. 

L'ex ophtalmie  peut  en 
distension  des  cellules  el 
tralion  de  pus.  La  suppui 
la  cloison  et  des  parois  à 

Parmi  les  symptâmes 
citer  l'aprose.ïie,  l'orthém 

Le  traitement  consistei 
pendant  la  période  aigué. 

Pendant  la  deuxième 
traitement  chirurgical.  1 
présence  d'une  tuméfacl 
dégénérescence  myxomal 
des  cellules  ethinoîdaies, 
toute  la  partie  proémini 
rendre  compte  de  l'état  c 
dales  qu'on  trouvera  soit 
formée  en  une  masse 
remplissant  toute  ta  cavi 

Lorequ'on  constate  la 
toutes  les  cellules  ethmoî' 
les  cloisons  qui  les  sépan 
moyen  d'un  perforateur  ( 
les  dentistes.  Les  plus  gn 
afin  de  ne  pas  lûser  le  cer 
de  temps  en  temps  la  cai 
en  permanence  un  p; 
Practitioner,  n"  8.  i8i)f 

LARYl 

Deux  cas  de  spasme  If 
an  cours  do  la  première 

cases  of  larijn^eul  tpaamu   i 

tnniefiiniil'j],  par  le  L>'  Ci-i 

Un  jour  l'auteur  fut  ap[ 

qui,  disait  l'envoyé,  sulfoq 


l'opérateur  put  s'en  rendre  comple  en  pratiquai 
du  larynx. 

Après  avoir  extirpé  le  larynx  de  bas  en  hai 
çant  par  la  section  sous-cricoïdienne,  l'auteor 
pharyngienne  en  se  guidant  sur  une  sonde 
œsophagienne,  mise  en  place  au  préalable.  '. 
laisser  la  trachée  sans  canule;  mais,  le  soir  n 
de  suffocation  l'obligea  à  laisser  à  demeure  une 

Quinze  jours  après  l'opération,  son  malade 
campagne,  guéri  en  apparence.  Une  récidive 
malade  mourut  le  septième  nioi^. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Duret  insii 
Jlcation  qu'il  a  introduite  dans  le  manuel  o 
laryngectomie,  et  qui  consiste  à  tenter  la  fermi 
pharyngienne  par  une  suture  continue  au  périosi 

J'ajouterai  simplement  que  je  suivis  exact* 
procédé  sur  un  chien  quej'avais  d'abord  thyroton 
j'enlevai  le  larynx  (1S93).  Je  refermai  la  plai 
sans  introduction  préalable  de  sonde  œsophagie 
put  s'alimenter  seul.  «Huit  jours  après,  il  a 
train  de  vie  ordinaire.  » 

L'opération  préconisée  par  M,  Duret  ne  fait 
mes  résultats. 

Malgré  l'excellent  plaidoyer  de  M.  Duret  en  f 
patioQ  du  larynx,  je  resle  convaincu,  comme  < 
tliijrotomie  au  point  de  vue  de  ses  indicationt, 
opératoire  et  de  ses  suites,  thèse  de  doctorat,  B 
que  c'est  là  une  opération  qui  doit  de  plus  en 
donnée  et  à  laquelle  on  doit  substituer  la  thyn 
en  est  encore  temps,  et  la  trachéotomie  simple 
lomie  n'a  aucune  chance  de  réussite.  {Joiiff' 
méd.  de  Lille,  n°  3o,  a3  juillet  1898.) 

OREILLES 

De  l'otite  moyenne  de  la  prenUèra  enl^n 

nieJia  ira  fiûhen  Kindesaller},  par  le  D'  Hebmann. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 
1°  L'inflammation  de  l'oreille  moyenne  da: 


la  suite  de  maladies  géhé- 
e  concomitante. 

de  la  maladie  principale, 
ir  aucun  symptôme  indé- 
3  en  savons  jusqu'ici,  n'a 
1  maladie, 
évoquent  sont  ceux  qu'on 

et  dans  la  caisse  à  l'état  • 
it  dans  l'organisme  affaibli 
.  leur  développement. 
:oncomitanle  peut  devenir 
peut  alors  être  que  diffici- 
le essentielle,  qui  présente 

le  par  elle-même  aucune 
le  ces  symptdmes  revêtent 
suivre  est  celui  de  l'otite 

if  sont  à  rejeter  aussi  bien 
te  concomitante  que  dans 
«i^  zwattgloser  Abhand- 
tkrankheiten,  etc.,  1898.) 
D'  9.  Jankelevitch. 

ionrs  d'une  otite  moyenne 

piemici  durante  il  decorso  di 
parle  D' E.  Bcmini. 

iblit,  dès  le  deuxième  jour 
■hée  très  abondante,  et  la 
ivait  persisté  pendant  deux 
nfré  dans  l'ordre,  lorsque, 
éral  satisfaisant,  il  survint 
nenfs  et  refroidissement  du 
!  la  petite  malade. 
I  une  diminution  rapide,  et 
[ré,  malgré  une  perforation 
lent  postéro-supérieur  qui 
jours  après,  cette  première 


incision  se  referma,  ât  c 
fièvre  ne  cédait  toujour 
Hèvre  par  absorption  d' 
sèment  du  nez  et  des  e» 
était  iuméfiéti. 

Le  troisième  jour  aprèi 
tomba  au-dessous  de  la  no 
la  malade  fut  prise  d'un 
rante-cinq  minutes. 

Ayant  alors  constaté  un 
postéro-supérieur,  l'auteu 
troisième  fois.  La  lempéi 
à  4o°,  rémission  complet! 
reparait  dans  l'après-mid 
de  refroidissement  du  nez 
au  contraire,  des  sueurs  j 
que  dans  la  courte  péric 
senta  les  mêmes  oscillai 
puis,  après  quelques  élév 
maie,  après  avoir  atteint 
malade  eût  éprouvé  de  frif 
de  la  température. 

L'auteur  croit  qu'il  s'a 
pénétration  du  pus  dans 
l'oreille  moyenne.  La  posa 
contestée  aujourd'hui.  Ma 
mènes  pyliémiques  s'obst 
des  otites  moyennes  aiguéi 
et  le  tympan  n'étant  pas 
lence  exagérée  des  agents 
lions  essentielles  du  phéni 

Dans  sou  cas,  l'otite  n 
staphylocoque  pyogène  bla 
pures.  iBoUclt.  délie  mali 
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REVUE    HEBDOMADAIRE 

DB 

LARYNGOLOGIE,  D'OTOLOGIE 

ET  DE  RHINOLOGIE 


OTORRHÉE  DATANT  DE  TROIS  ANS 

FRACTURE  DE  LA  BASE  DU  CRANE 
OPÉRATION.  GUÉRISON. 

Par  le  D'  G.  A8TIER  de  Paris. 

Le  6  décembre  1897  se  présentait  dans  mon  cabinet  un 
homme  de  cinquante-sept  ans,  à  la  démarche  incertaine,  le 
bras  droit  à  demi  paralysé  et  la  face  déformée  par  une  paralysie 
de  toute  la  partie  droite.  La  parole  était  hésitante,  la  langue 
embarrassée;  il  s'exprimait  difficilement,  et  je  m'aperçus  sans 
tarder  que  son  esprit,  peu  lucide,  perdait  à  chaque  instant 
la  notion  du  temps  et  du  lieu.  Il  ne  pouvait  marcher  seul, 
ayant,  disait-il,  la  tête  pleine  de  vertiges;  il  était  soutenu 
par  sa  femme  et  sa  ûlle.  Cette  dernière  me  remettait  une 
lettre  de  son  mari,  un  de  nos  plus  sympathiques  confrères 
lettre  qfli  me  mettait  au  courant  de  ce  qui  était  arrivé  à  son 
beau-père.  Ce  dernier  avait  fait  une  chute  le  ai  novembre 
précédent  dans  son  escalier  ;  on  l'avait  trouvé  sans  connais- 
sance, perdant  du  sang  en  abondance  par  les  fosses  nasales. 
Il  y  avait  eu  relâchement  des  sphincters,  La  résolution 
mulâtre  complète  et  la  perte  de  connaissance  avaient  duré 
ant&<iouze  heures;  puis,   petit  à  petit,  le  malade  était 

Travail    communiqué    à    la    Socictc    française    de   laryngologie, 
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revenu  à  lui,  les  mouvements  s'étaient  rétablis  en  partie, 
assez  pour  que,  quinze  jour»  après  Taccident,  M.  F...  pût 
monter  à  mon  cabinet  traînant,  il  est  vrai,  la  jambe  ;  l'hémi- 
plégie droite,  après  avoir  été  complète,  ne  persistait  plus  qu'en 
partie.  Notre  confrère  me  faisait  savoir  en  même  temps  que 
son  beau-père  avait  une  otorrhée  droite  remontant  à  trois 
années,  suite  d'une  attaque  d'influenza,  otorrhée  soignée 
fort  peu  et  d'une  façon  très  intermittente. 

Notre  confrère  avait  cru,  au  début,  à  une  hémorragie  céré- 
brale; puis  ensuite,  se  demandant  si  les  accidents  de  son 
beau-père  n'étaient  pas  d'origine  auriculaire,  il  me  l'adi^ssait. 
Depuis  longtemps,  en  eflet,  il  y  avait  des  céphalées  fréquentes, 
une  sensation  de  plénitude  dans  la  tête  du  côté  correspon- 
dant à  l'oreille  malade. 

A  l'examen,  je  trouvai  la  région  mastoïdienne  indolore  à  la 
pression,  mais  il  existait  une  sensation  de  douleur  dans  tout 
le  côté  droit  de  la  tête.  La  paralysie  faciale  droite  était  bien 
nettement  marquée.  Le  conduit  auditif  externe  était  excessi- 
vement rétréci  par  œdème  de  ses  parois  ;  avec  des  tampons 
d'ouate,  je  ramenai  de  la  caisse  une  quantité  de  pus  infect. 

Mon  premier  diagnostic,  fait  à  la  hâte,  mais  ne  mo  satis- 
faisant que  fort  peu,  fut  :  suppuration  chronique  de  la 
caisse,  s'étendant  probablement  aux  cellules  mastoïdiennes; 
carie  des  diverses  parties  de  l'oreille  moyenne,  compression 
du  facial.  Mais  comment  expliquer  l'hémiplégie  droite, 
c'est-à-dire  existant  du  même  côté  que  la  lésion  auriculaire? 
Je  pensai  à  la  coexistence  d'une  hémorragie  cérébral^gauche 
chez  un  otorrhéique  droit.  Mais  cela  me  semblait  bien  com- 
pliqué. Je  crus  cependant  devoir  faire  entrevoir  de  suite  à  la 
famille  la  nécessité  possible  d'une  intervention  chirurgicale» 

Le  lendemain*  j'examinai  de  nouveau  le  malade  avec  le 
D'  Aschkinasi,  dont  la  haute  compétence  en  fait  d*olologie 
m'a  toujours  été  précieuse;  mais  la  même  incertitude 
se  prolongea  :  les  accidents  nerveux  étaient- ils  dus  à  une 
hémorragie  cérébrale  ou  à  des  complications  auriculaires  P 
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guég,  appelé  à  trancher  la  question, 
lour  celte  dernière  opinion, 
o,  les  douleurs  de  télé  augmentant, 
is  abattu,  plus  engourdi,  nous  pra- 
ale  de  l'otorrhée,  l'après-midi,  à  bïï 
ans  fort  défectueuses  d'éclairage.  Le 
satisfaisant;  mais,  quarante -huit 
gsaient  des  phénomènes  d'excitation, 
ade  déraisonnait.  Nos  maîtres  des 
en  olologie,  consultés  à  diverses 
luadés  que  nous  nous  trouvions  en 
braux  d'origine  otlque.  Cependant, 
bliographiqucs  auxquelles  se  livrait 
irs  notre  ami  le  docteur  Aschkinasi, 
endait  à  s'imposer  à  nous, 
ccident  du  ai  novembre,  avait  bien, 
vertiges,  et  c'est  précisément  cet 
qui  nous  faisait  à  tous  supposer 
uremenl  à  la  chute,  un  état  cérébral 
«rrogeant  bien  le  malade,  il  avoua 
lui,  avait  commencé  par  être  assez 
anl  de  faire  une  promenade,  où  il 
mis,  qu'il  s'était  mis  k  descendre 
jlier  pour  aller  dîner  en  ville.  La 
r  été  purement  accidentelle. 
la  lÉte  qui  avait  porté  sur  Je  sol,  ainsi 
dure  du  cuir  chevelu  siégeant  à  peu 
rencontiedupariétalet  du  temporal, 
avait  pas  une  grande  signification, 
Il  n'y  avait  pas  eu  d'écoulement 

no  paralysie  faciale;  celte  paralysie 
Ire  jours  après  l'accident.  A  notre 
.'avions*  mise  sur  le  compte  d'une 
r  les  exsudais  de  la  caisse  ou  do 


l'extension  de  la  carie  aux  parois  du  car 
cours  de  l'opération,  nous  n'avions  troi 
quantité  de  granulations  disséminées  dan 
cellules  mastoïdiennes,  pas  de  masses  p< 
très  circonscrites  et,  en  tous  cas,  ne  s'étend 
logette  de  la  septième  paire.  Or,  en  i864 
i86çf.  Le  Diberder  ont  mentionné  et  éti 
faciale  tardive,  qui  apparaît  graduellemeni 
petit,  en  plusieurs  jours,  à  la  suile  de  choc 
lorsqu'il  y  a  fracture.  Et,  selon  ces  auteurs,  1. 
est  plus  fréquente  dans  la  fracture  per]: 
direction  du  facial  que  dans  la  longitudini 

Certes,  beaucoup  de  symptômes  manq 
clinique  des  fractures  du  crâne,  de  la  bas 
les  lésions,  relativement  peu  graves,  et  suri 
criles,  que  l'opération  nous  avait  pennis 
l'oreille  moyenne,  ne  nous  paraissaient 
d'engendrer  des  «omplicalions  cérébrale 
données  de  Chauvcl  et  de  Le  Diberder  sur 
paralysie  faciale  se  rapportaient  si  bien  à  et 
chez  notre  malade,  que  nous  étions  ce 
affaire  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne 

Mais  l'hémiplégie,  comment  l'expliquer 
rieur  et  inférieur  d'abord  complètement 
ensuite,  mais  encore  au  commencement 
paresseux  dans  leurs  mouvements,  et  cela 
dire  du  même  côté  que  la  paralysie  facïaU 

Ce  sympU^me  ne  pouvait  dépendre  de 
abcès  cérébral:  l'Iiémiplégie  aurait  dû  sii 
moins  d'une  anomalie  dans  l'en trecroi semer 
Mais,  en  général,  il  ne  faut  pas  trop  appel 
à  son  secours  pour  expliquer  un  symptôn 
H  nous  parut  plus  simple  d'établir  d'une  fi 
diagnostic  suivant:  otorrhéA^i  mettre  hon 
sur  le  côlé  droit  de  la  Wte  provoquant:   i* 


e  (dans  les  cas  de  commotion, 
masse  encéphalique  opposé  à 
choc,  et  la  paralysie  a  lieu 
oc);  a»  une  fracture  du  rocher 
1,  d'où  paralysie  faciale  droite. 
13, 1/1  petlo  on  peut  dire,  de  la 
le  monde  ne  l'était  pas,  et. 
ilarmants  de  notre  malade,  on 
la  recherche  du  foyer  purulent 
-t.  Nous  nous  décidâmes  à  une 
our  trouver  ce  fameux  foyer 
nouvelles  indications  du  traite» 
Jadis  on  laissait  la  nature  ftgir 
jéveloppement  de  la  méningite, 
les  cas,  emportait  le  blessé.  On 
que,  devenu  moins  inactif,  et 
lis  et  étrangers,  Sédillot,  Lucas- 
I,  Boeckel,  Bergmann,  PirogolT 
;nl  autorisée  la  trépanation  en 
pendant,  faisons  remarquer  que 
içais  trépanent  pour  faire  cesser 
[uelque  région  du  cerveau  par 
lis  que  les  chirurgiens  étrangers 
lation  préliminaire  un  moyen 
te  la  fracture.  Et  c'était  pour 
ons  décidés  à  intervenir  chez 
courager  dans  cette  voie,  nous 
de  la  statistique  de  Wagner  : 
râne,  il  compte  8[  succès  et 
itions  primitives  à  la  clinique 
j|  cas  de  méningite. 
,  je  fais  à  nouveau  l'incision 
cette  fois,  le  champ  opératoire 
rtics  molles  et  le  périoste  sont 
;[  en  haut;  alors  nous  ajiparait 
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un  trait  de  fracture  bîea  net,  roufe,  lai 
sérosité  un  peu  rosée,  passant  juste  au-def 
conduit  auditif  externe,  franchement  pe 
direction  du  nerf  facial.  Ce  trait  de  fracti 
dirigeait  en  arrière  et  en  haut,  allant  se  pe 
temporal,  où  je  ne  crus  pas  devoir  le  i 
créée  par  la  trépanation  antérieure  de 
agrandie  par  en  haut,  jusqu'à  la  rencon 
fracture.  Pour  plus  de  sécurité,  le  tei 
effondré,  mais  nut  foyer  purulent  ne  se  rt 
Quelques  points  de  suture  rétrécirent 
était  prudent  de  laisser  une  fenêtre  ouw 
mastoïdienne.  Le  12  janvier,  le  malade 
revint  pendant  trois  mois  se  faire  pam 
accident  ne  se  produisit  :  les  maux  de  U 
rapidement;  à  la  fin  du  Iraîtement,  la  pai 
manifestait  plus  que  par  un  tant  soit  p 
abaisser  complètement  la  paupière.  La  pE 
libre,  la  marche  aisée,  et,  chose  assez  m 
jours  importante  à  signaler,  l'oule  s'est 
améliorée.  L'otorrhée,  bieii  entendu,  est  i 
A  la  lin  da\Til  on  ferme  la  fistule  rétr< 
malade  part  pour  la  campagne  absolun 
n'est  cette  très  légère  trac*  de  parésie  di 
avons  signalée. 


PNEUMOSINUS  MAXILLAIRE  D'ORIGI 

Par  le  D'  A.  FRÉNONT,  de  Ct 

Le  terme  de  pneumosinus  est  dû  è  Lorm 

Luc  décrit,  dans  les  Archives  de  mai 

pneumosinus  frontaux  (observalion  Vil, 

1.  Travail    communiqué    à    la    Soclôlé    franc» 
mal  ,■,!!, 


;rvention  dirigée  sur  les 
e  premier  cas,  c'est  le 
>ans  le  second,  c'est  une 
deuï  cas,  c'est  l'excès  de 

en  ressemblant  aux  deux 
cndant  que  d'une  façon 
différente.  L'emphysème 
use  (pression  intra-sinu- 
ration  de  la  paroi  cutanée 
;nt,  sous  l'influence  d'une 
et  provoquée  par  la  pré- 
lu  niveau  du  sinus. 

er  à  Mondeville,  près  Caen. 
s  d'autre  maladie. 
lie  syphilis.  Je  n'en  conBl.ile 
ons  tel  drapeaux,  plus  une 
perplexe  et  me  font  instituer 
qui,  d'ailleurs,  ne  m'a  rien 

:ore  en  parfaite  santé. 

X  ans,  santé  excellente. 


idie  dëbule  par  une  rage  de 
idérable,  occupant  toute  la 
;a  du  sillon  naao-génien,  au 
re  jours,  l'enflure  disparait 
it  normal. 
:s  mêmes  phénomènes,   La 

re  à  grande  surface  et  sans 
jire,  nellcment  circonscrite, 
re  de  6  à  ■;  cenlim^;lres  de 
i3-jacent  est  comme  insufflée 
it  considérablement  tendue, 


mince,  translucide.  Le  volume  est  i 
ou  quatre  jours,  tout  disparaît. 

Ed  avril,  nouvelle  attaque,  mal 
luiuear  volumineuse  partitt  instanti 
peu  et  floalement  se  dissipe  compli 

Plusieurs  lois  les  mêmes  oscilli 
alors  que  le  malade  sa  décide  &  i 
la  tumeur,  qui  se  vide  im médiate ra 
qui  la  gonflait.  Après  deux  ou  tr 
cision  se  sont  réunies,  la  tumeur 
n'est  cliangé. 

C'est  A  ce  moment  que  je  vois  le 
il  se  plaint  de  douleurs  vives  dans 
qu'au  sinus  frontal,  et  de  battements 

La  tumeur  est  epbéroïdale  (6  centi 
ment  située  entre  l'angle  externe  de 

L'examen  du  nez  ne  présente  rie 
l'hialus. 

Les  sinuB  maxillaires  et  frontaux  s 

Signe  d'Heryng,  négatif. 

Signe  de  Wohsen  DaTidion,  n^ati 

Signe  de  Garel  Bruger,  négatif. 

Signe  de  Roberison,  négatif. 

Illumination  du  sinus  frontal,  nég: 

L'ensemble  de  ces  caractères  me 
siaus.  L'exploration  de  *la  région 
qu'une  seule  cbose,  c'est  la  crépitstii 
exercée  sur  la  tumeur  ne  modiHe  en 

Un  petit  Irocart  mince,  enfoncé  d» 
laisse  échapper  de  l'air. 

Une  compression  un  peu  forte  p 
dérable,  mais  pas  complet. 

Les  me:ues  épreuves  d'illuminat 
donnent,  comme  précédemment,  I 
Hais  alors  d'autres  signes  très  impi 
appuyé  perpendiculairement  ji  la  (ï 
fonce  dans  un  trou  d'environ  t  cen 

Ce  trou  est  à  peu  près  au  milieu 
externe  de  l'œil  et  la  seconde  molai 
de  ce  Irou,  est  une  petite  tumeur  j 
adhérente,  ayant  le  volume  d'une  no 
C'est  la  première  fois  que  te  trou  ( 
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moucher  le  malade  et  la  grorae  tumeur 
it,  avec  Bon  volume  de  tout  â  l'heure, 
d'un  nouvel  afTaissemeut.  Nouveau 
ne  ut. 

ous  sommes  en  présence  d'une  perfo- 
i  du  sinus  maxillaire,  avec  emphysème 
1  preuve  n'est  pas  suffisante,  elle  te 

)gie  de  cetle  perforation. 

ntensif  n'a  amené  aucun  changement. 

ur  1&  voie  pathogénique. 

ires  ont  été  extraites  il  y  a  longlempi, 

te,  la  racine  e^t  encore  dans  l'alvéole. 

pression  du  rebord  gingival,  ainsi  que 
lériodontite  i  ce  niveau.  Oi*,  la  gen&se 
ble  donner  la  clef  de  ces  lésions.  En 
(ue  du  périoste  al véolo  dentaire  déter- 
Burface  de  la  racine.  Le  résultat  est  la 
it  le  contenu  est  séreux  ou  purulent 
iodontile).  La  paroi  est  constituée  par 
véritable  membrane  kystique).  Ce  petit 

peu,  s'enfonce  lentement  dans  l'os  et 
•osseux),  ou  le  perfore.  Il  arrive  alors 
eloppe  entre  l.i  membrane  périostique 
[ues). 

mment,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
us,  a  fini  par  U  perforer,  en  vertu  d'un 
I  qui  fait  devenir  s ou'}- périostique  un 

li  fait  extraire  les  deux  chicots.  L'un 
ornent  est  rugueux  (ostéite  du  cément), 
TCeaux  A  surface  rugueuse  sont  enle- 
'alïéole.  Afin  de  les  extraire  complëte- 
pour  toujours  l'emphysème  consécutif 
iion,  j'ai  perforé  largement  l'alvéole 
I  est  anesthéaié  à  fond  au  moyeu  du 
l'aide  du  drill,  j'ai  fait  communiquer 
'Sl-il  à  ce  moment  écoulé  un  liquide 
saurais  le  dire.  J  avais  pouilant  grand 
d  au  kyste  présum'i,  mais  le  sang  me 
avait  bien  |ieu,  car,  malgré  mon  aiten- 


Un  stylet  introduit  dans  la  einus  ressi 
câdemment  sur  la  fnce  antérieure  du 
peau  et  met  hors  de  doute  l'enietence  dt 
recourbée,  j'avive  lea  borda  de  cet  orifli 
une  compression  soignés  et  permimeDU 
lui  recommandant  bien  d'ouvrir  largera 
nuera  ou  se  mouchera. 

Le  patient  n'a  jamais  souffert  et. n'a  p 
intervention. 

Je  le  revois  huit  jours  après. 

L'emphysème  a  complètement  dispar 
pus  s'écoule  par  le  trou  alvéolaire,  la 
que  roriflce  de  la  paroi  siousienne,  n 
ment  diminué.  Je  fais  laver  la  boachs 
solutions  fortement  antiseptiques. 

Je  revois  le  malade  douze  jours  aprèa 
Le  trou  n'existe  plus,  ainsi  que  la  peliti 
lion.  La  fistule  alvéolaire  très  réduite 

Depuis  lors,  deux  mois  se  sont  dcou 
tenue  intégralement. 

En  admettant  la  pathogénie  esc 
radiculairc  perforant  le  sinus,  d'oî 
expliquer  cette  heureuse  terminaisc 

J'ai  dît  avoir  observé  une  suppu 
jours  après  ia  trépanation.  Ne  sera 
bonheur,  aurait  suppuré,  amenant  i 

Ge  fut,  d'ailleurs,  là  une  manif 
radiculaires.  «  L'inflammation  su 
kystique  s'obtient  à  l'aide  d'injt 
nitrate  d'argent  ou  charpie  introduiti 
Dicl.  des  sciences  méd.) 

Le  trou  de  la  paroi  antérieure  d 
que  le  kyste  ne  l'obturait  plus  et  5 
a  avivé  ses  bords. 

Quant  à  l'emphysème,  il  n'est 
trépanation,  (jui  enipt)che  désorn 
(évidemment,  la  fistule  alvéolaire  j 
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ervention  simple,  très  facile  pour 
pour  le  malade,  qui  a  donné  un 
le  ce  dernier  est  débarrassé  d'un 
réquemment   et  lui   rendait   tout 


AGIE    GRAVE 

3N   DE  VÉGÉTATIO!SS  ADÉNOÏDES 
HÉMOPMILIQOE" 
.ÂG£T,  da  Gronotile. 

Dans  le  mémoire  sur  le  traitement  des  végétations  adé- 
noïdes, présenté  par  le  D*  Helme  i  la  Société  française 
d'otologie  et  de  rhînologie,  en  mai  1896,  l'auteur  parlant  des 
complications  post-opératoires,  insiste  sur  les  hémorragies. 

Il  note  combien  il  est  difficile  de  préciser  la  fréquence  de 
cette  complication,  étant  donnés  la  rareté  des  statistiques  et 
le  mutisme  obstiné  des  opérateurs  4  ce  sujet,  Ruauft  sur 
55o  ablations,  rencontre  deux  hémorragies.  Sa  statistique 
est  une  des  rares  qui  existent.  Garel  estime  à  i  0/0  les  cas 
compliqués  d'hémorragie.  «  Les  accidents,  dit  le  D'  Helme, 
jugée  assez  importants  pour  faire  l'objet  d'une  observation 
complète  et  détaillée,  ne  dépassent  pas  le  chilTre  de  a5  à  3o.  » 
.  Quant  k  la  gravité  de  l'hémorragie,  rien  de  précis  encore. 
Kn  Amérique  on  a  cité  trois  cas  mortels,  dont  un  chez  un 
liémophilique. 

E.  Schmiegelow,  de  Copenhague,  rapporta  l'année  der- 
nière un  cas  d'hémorragie  mortelle,  chez  une  enfant  de  douze 

8,  par  lésion  de  la  paroi  latérale  droite  du  rétro-pharynx 

rupture  de  la  carotide  interne.  Ce  vaisseau,  repoussé  par 

ini((uf    i    la    Soclt-lf    rraiiv^'^c    <te   laryngologio. 
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un  volumineux  paquet  de  ganglions  latéraux  du  cou,  aurait 
été  déchiré  par  la  pression  du  couteau  de  Gottestein. 

L'observation  suivante  m'a  paru  intéressante  à  rapporter 
par  l'hémorragie  qui  se  produisit  chez  un  hémophilîque 
méconnu  ;  elle  Jut  grave  au  point  de  déterminer  deux  syn- 
copes, et  ne  fut  arrêtée  que  par  un  tamponnement  complet 
du  cavum  et  des  fosses  nasales,  tous  les  autres  moyens 
hémostatiques  ayant  échoué. 

Observation.  —  A.  L...,  écolier,  âgé  de  quatorze  ans,  est 
amené  i  ma  consaltation  le  22  jaavier  1897  par  un  ami  de  sa 
famille.  Ce  jeune  homme  a  toujours  la  bouche  ouverte,  entend  mal 
et  mouche  beaucoup;  il  est  sujet  aux  épistaxis.  Nombreux  ganglions 
des  deux  côtés  du  cou.  L'enfant  est  apathique,  distrait,  il  m*est 
impossible  d'obtenir  aucun  renseignement  sur  son  histoire  patho- 
logique, la  personne  qui  l'accompagne  est  muette  à  ce  sujet.  Ses 
deux  oreilles  coulent  par  intermittence. 

Exainen»  —  Nez  :  fissures  à  l'entrée  des  narines,  érythëme  de  la 
lèvre  supérieure. 

Narine  droite  obstruée  par  un  gros  cornet  inférieur  venant  tou- 
cher la  cloison  déviée. 

Muco-pus  abondant  dans  les  deux  narines. 

La  rhinoscopie  postérieure,  très  facile  à  pratiquer,  laisse  voir  un 
paquet  énorme  de  végétations  adénoïdes  étalées  dans  tout  le  cavum 
et  de  consistance  molle  au  toucher. 

Oreille  droite  obstruée  par  du  cérumen.  Tympan  cicatriciel. 

Oreille  gauche  :  perforation  en  arrière  du  manche  du  marteau. 
Montre  :  20  centimètres. 

Après  un  traitement  médical  de  quelques   mois  qui  n'amena 
aucun  résultat,  l'ablation  fut  pratiquée  le  i5  avril.  La  mère  amena 
l'enfant  dans  mon  cabinet  et  s'en  alla.  Après  avoir  insensibilisé  le 
cavum  par  rinsuHlation  d'une  poudre  de  cocaïne  et  de  sucre  de  lait, 
j'enlevai  les  végétations  suivant  le  procédé  conseillé  par  M.  Ler- 
moyez,  c'est-à-dire  :  prise  médiane  avec  la  pince  coupante  de  Gha- 
tellier  et  trois  coups  de  curette  avec  le  couteau  de  Gottestein.  Le 
sang  jaillit  par  les  narines  et   la  bouche,   puis  Thémorragie   se 
ralentit,  mais  ne  s'arrêta  pas  complètement.  Au  bout  d'un  quart 
d'heure  je  fis   la  rhinoscopie  postérieure  avec  un  miroir  n^ 
l'enfant  étant  très  docile^  et  trouvai  une  végétation  à  moitié  dét 
chée  que  j'enlevai.  Le  reste  du  cavum  était  parfaitement  uni  : 
n'existait  pas  trace  de  la  moindre  saillie.  L'enfant  nous  dit  alor 


-  1342  — 

faire  la  compression  des  amygdales  avec  un  tampon  imbibé  de 
perchloilare  de  fer.  L'enfant  n'eut  pas  de  syncope,  mais  resta 
longtemps  très  affaibli* 

J'ignorais  ces  détails  au  moment  de  mon  intervention  et  certaine- 
ment j'aurais  hésité  alors  à  pratiquer  cette  opération» 

La  convalescence  de  mon  jeune  homme  fut  longue,  et  lorsque  je 
le  vis  un  mois  après,  il  était  encore  très  anémié.  A  ce  moment  je 
pus  constater  par  la  rhinoscopie  postérieure  que  mon  opération 
avait  été  complète.  Il  ne  restait  pas  de  végétations,  Fenfant  ne 
ronflait  plus  en  dormant  et  tenait  la  bouche  fermée. 

En  octobre  1897  je  revis  M.  A.  L...;  il  se  plaignait  de  respirer 
de  nouveau  mal  par  le  nez,  moins  qu'autrefois,  il  est  vrai,  et  d'une 
façon  intermittente.  A  l'examen,  un  peu  de  muco-pus  dans  les  deux 
narines  et  par  la  rhinoscopie  postérieure  j'aperçois  quelques  végéta^ 
tiens  qui  repoussaient.  Je  ne  jugeai  pas  à  propos  de  recommencer 
mon  opération  et  conseillai  un  traitement  médical  et  des  lavages 
sulfureux  au  siphon  de  Weber.  Je  revois  de  temps  en  temps  ce 
jeune  homme.  Ses  végétations  restent  stationnaires,  mais  l'incom- 
modent par  les  teipps  humides. 

Depuis  lors  pourtant  ses  oreilles  n'ont  pas  coulé.  Son  audition 
en  tout  cas  est  très  améliorée,  l'oreille  gauche  entend  la  montre  k 
80  centimètres. 

Nous  avions  cru  tout  d'abord  nous  trouver  en  présence 
d'une  hémorragie  immédiate  relardée.  Bien  que  toutes  les 
précautions  n'aient  pas  été  prises  à  la  suite  de  ropération, 
les  antécédents  héréditaires  et  personnels  de  notre  opéré 
(tare  neuro-pathologique  et  tuberculeuse,  opérations  anté- 
rieures...), récoulement  sanguin  résistant  h  tous  les  hémo- 
statiques euiployés  en  pareil  cas,  l'absence  de  tout  reste  de 
végétations  pouvant  donner  lieu  à  cet  écoulement,  nous  font 
attribuer  cette  complication  à  l'hémophilie»  Dans  un  remar- 
quable travail,  Cartaz  énumère  les  causes  nombreuses 
d'hémorragie.  Nous  les  avons  examinées  une  à  une,  pour  ne 
retenir  que  celte  dernière. 

N'a-t-on  pas  incriminé  le  mode  d'anesthésie,  les  instru- 
ments employés,  l'âge  du  malade,  la  consistance  des  végéta- 
tions? Or  ces  dernières  étaient  parfaitement  molles.  Il 
n'existait,  enfin,  aucune  des  malformations   signalées  par 


lyez.  Ce  fut  une  faute  de  ne  pas  appro- 
re  malade  ;  elle  faillit  êlre  durement 

■  la  récidive  de  ces  végétations.  Elles 
îs  après  l'opération  et  six  mois  après 
ine  partie.  Un  peu  de  catarrhe  du 
'Grisait  certainement  leur  développe- 
ve  n'était-elle  pas  due  à  la  tuberculose 
its,  à  l'existence  de  ce  qu'on  a  appelé 
:  ganglionnaire?  Cette  dernière  avait 
■X  amené  l'altération  profonde  de  tout 
ang  et  des  vaisBeaux.  Ces  végétations, 
t'hui  stalionnaires;  l'enfant  a  quinze 

ces  tumeurs  régressent  spontanément. 

enfin,  que  nous  avions  négligée  bien 
linairement  et  qu'elle  nous  ait  toujours 
lie  de  faire  prendre  la  veille  de  l'opé- 
rammes  de  sulfate  de  soude.  L'enfant 
locile,  nous  avions  passé  outre,  ne 
lous  réservait  cette  négligence. 


ET  DE  URmOLOSn:  DE  DDDiFEST 


ce  du  3i  mars  i89S. 

.t  de  cordîte  Tocale  inférieure  hyper- 

■n  so'jenaiinter  ChordUis   vocalîe  inferior 

uatofîe  ans,  enrouée  depuis  quatre  ans, 
3.  L'affection  s'est  ag^'ravée  depuis  huit 
L'ment  est  devenu  plus  prononcé  et  la 
plus  difficile. 

iveloppde,  elle  res.'^emblc  à  une  fillette  de 
iration  est  sténosique,  très  bruyante.  Le 
rijeclé,  lescore)  es  vocales  sont  épaissies,  la 
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glotte  a  une  largeurdes  millimètres.  L'espace  sous*glottique  est 
recouvert  de  croûtes  sèches,  d'un  brun  foncé.  Les  fosses  nasales 
sont  suffisamment  larges,  la  muqueuse  des  cornets  un  peu 
relâchée;  on  y  trouve  par*ci  par-là  des  croûtes  de  pus.  Matité 
et  respiration  bronchique  au  niveau  du  sommet  droit. 

Le  la  mars,  trachéotomie  inférieure,  sous  Tanesthésie  par 
infiltration  de  Schleich.  Le  lendemain,  se  montrent  des  signes 
d'une  bronchite  diffuse. 

Le  catarrhe  bronchique  s'est  dissipé  depuis,  la  matité  et  la 
respiration  bronchique  au  niveau  du  sommet  droit  ont  disparu; 
dans  les  crachats  expectorés  par  la  canule,  on  ne  trouve  pas  de 
bacilles  de  Koch.  La  malade  se  trouve  mieux,  les  phénomènes 
d'irritation  et  la  production  des  croûtes  dans  ie  larynx  ont 
cessé,  et  l'on  voit  maintenant  d'une  façon  très  nette,  surtout  en 
se  guidant  au  moyen  de  la  sonde,  Tépaississement  dur  de  la 
surface  inférieure  des  cordes  vocales,  déterminant  un  rétrécis- 
sement concentrique  de  la  glotte,  qui  présente  la  forme  d'un 
triangle  et  dont  la  plus  grande  largeur  ne  dépasse  pas  3  milli- 
mètres. 

Ces  symptômes  cliniques  ne  suffisent  pas  à  eux  seuls  à  éta- 
blir la  nature  de  l'affection.  Il  n'existe  aucun  signe  de  syphilis 
héréditaire,  et,  d'ailleurs,  rien  dans  le  tableau  clinique  ne  fait 
songer  à  la  syphilis.  Il  en  est  de  même  de  la  tuberculose, 
quoi  qu'on  pût,  à  un  moment  donné,  en  soupçonner  la  possibilité, 
en  se  basant  sur  l'existence  de  la  matité  et  de  la  respiration 
bronchique  au  niveau  du  sommet  droit;  mais  ces  symptômes 
ont  vite  disparu,  et  les  crachats  se  sont  montrés  stériles.  La 
dureté  très  prononcée  de  l'infitration  laryngée  permet  d'exclure 
ridée  d'un  simple  processus  inflammatoire;  il  ne  reste  qu'à 
considérer  cette  infiltration  comme  étant  de  nature  scléroma- 
teuse,  quoique  l'examen  le  plus  minutieux  du  nez  et  du  naso- 
pharynx  n'ait  révélé  la  moindre  lésion  scléromateuse. 

£n  ce  qui  concerne  le  traitement,  la  laryngofissure  et  l'abla- 
tion radicale  de  tout  le  mal  paraissent  particulièrement  indiquées 
dans  ce  cas,  la  malade  habitant  la  campagne  et  ne  pouvant 
rester  longtemps  à  l'hôpital.  Une  fois  l'opération  faite,  je  prati- 
querai l'examen  microscopique  des  morceaux  excisés  et  vous  en 
communiquerai  les  résultats. 


iDsidèi'e  vraiment  ce  cas 
t  paa  de  cet  avis;  il  sup- 
née  dans  ce  cas  par  une 
Èjouit  de  ce  que  la  malade 
que  poura  monirer  s'il  ae 
i  aupposilion,  il  exposera 
roit  pouvoir  émettre  aon 

prononcer  s'il  s'agit  li 
également  un  rétrécissa- 
agiase  de  aclérome  ou  de 
î  ne  crois  pas  que  l'eïci- 
in  et  la  dilatation  nous 
de  deux  à  trois  semaines, 
e  que  pour  les  cas  où  les 
ilroduction  d'un  tube  du 

Dgiques,  je  ne  suis  arrivé 
a  que  par  la  voie  d'exclu* 
sus  rendait  leur  ongine 
>R  restés  très  aatiafaila  de 
/cedènie  des  tissus,  il  est 
ixagérée,  et  seule  l'inlro- 
lifflcultés:  c'est  que  dans 
très  profondément,  tout 
à  l'aidème  des  tissas,  la 
à  trois  centimètres  de  la 
>mmencement  l'introduc- 
;on cerne  les  observations 
je  précisé  par  M.  Navra- 
igues  faite  à  la  dernière 
i  où  elle  peu!  avoir  pour 
ire  dans  les  sténoses  de 
Mais  dans  le  scléiome 
l'e^l  que  passagère,  et  la 
de  pratiquer  une  opéra- 
rvcnons,  et  souvent  avec 
:  tumeurs  malignes,  nous 
itant  pour  le  sclérome. 
le  comme  étant  de  nature 
soil  fatalement  vouée  à 
:c  son  observation  de  tout 
85 
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1  l'heure,  d'ipréa  laquelle  la  dilalition  d 
jfl  crois  que  la  dilatation  n'a  qu'une  ai 
reprenant  Bon  ancien  volume,  et  que  le 
gnoalic  posé  avec  certitude,  doit  élee  opé 
là  le  fleal  moyen  d'éviter  au  malade  une 

H.  Baumoahten.  —  Je  connai*  des  c» 
opérés  cinq  et  lix  Toia,  chaque  opération 
dive  à  brève  échéance,  et  j'en  connais  d' 
tion,  sont  restés  sans  récidiva  pendant 
récidive,  il  feut  de  nouveau  pratiquor 
avec  méthode,  exerce  une  action  dea  plm 
ces  cas  la  tendance  i  la  propagation  ne  ti 
quoi  je  me  déclare,  autant  que  possible,  | 

M.  Navratil.  —  Puisque  H.  Polyak  a 
discussion,  je  tiens  à  préciser  encore  uni 
J'ai  déclaré  que,  sur  les  troid  cas  que  j'av 
séance,  un  seul  était,  à  mon  avis,  de  natu 
Dans  le  sclérome  vrai  je  n'attends  aucun 
mais  il  arrive  souvent  que  les  hypert 
eonrondues  avec  le  Eclérome.  Lorsque 
hypertrophie  simple,  il  faut,  api'és  la  1 
dilatation  au  moyen  de  pelils  tubes  et,  ai 
au  commencement,  au  moyen  de  bougiie: 
se  prêtent  moins  à  cet  usage  que  les  t 
aciérome  vrai,  l'excision  est  seule  indiqu 
dive  après  l'opération,  c'est  que  celle-c 
faut  souvent,  lorsque  la  lésion  est  très  été 
entières  du  laryni  ;  on  peut  même  se 
l'extirpation  partielle  ou  totale  de  cet  org. 
permise  dans  eus  cas,  puisi|ue  les  tumeui 
tendance  à  s'étendre  jusqu'à  rendre  in)[ 
respiration,  mais  encore  la  déglutition. 

Le  sclerome  isolé  du  larynx  est  rare: 
seulement  dans  l'espace  de  trente-deux  an 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  du  sel 
aujourd'hui  facilement  au  moyen  de  la 
cocaînique.  Toute  tumeur  qui  se  montre 
à  l'allouchemant  avec  la  sonde  est  trè 
tutneur  scléromatease. 

M.  PoLïAK,  — Un  cfts  de  aarooms 
droit  Atsndu  au  oornat  inférieur  dr< 
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4«  i«  rét#ctio&  temporaire  de  Langenbeok  (Mit  Hûlfe  der^ 
Langenbeck'schêt  Temporàrresection  operirter  Fall  «iner  von  der 
rechten  KieferhôhU  auf  die  rechte  untere  Muschd  autgebreiteten 
aarcomaj, 

La  malade,  âgée  de  quarante*cinq  ans,  fut  présentée  par  moî 
à  la  séance  du  24  février,  soub  la  désignation  de  <  tumeur  mali- 
gne de  la  fosse  nasale  droite  »  avec  cette  remarque,  que  la 
tumeur  correspondait  au  cornet  inférieur  et  présentait  le 
ttfbieau  clinique  d'un  flbro-sarcome.  L'examen  histologiqued-un 
morceau  de  cette  tumeur  permit  de  poser  le  diagnostic  de 
sarcome  myxomateuK  à  cellules  fusiformes. 

L'opération  fut  pratiquée  sous  le  chloroforme  le  10  mars. 
L'incision  fut  tirée  en  ligne  droite,  le  long  du  bord  orbitaire, 
de  l'angle  interne  de  l'oeil  droit  à  l'apophyse  frontale  de  l'os 
zygomatique;  de  là,  le  bistouri  fut  dirigé  le  long  du  bord  infé- 
rieur de  l'os  zygomatique  jusqu'à  l'insertion  inférieure  de  l'aile 
du  nez.  La  première  incision  allait  jusqu'à  l'os.  La  fosse 
ptérygo-palatine  fut  alors  ouverte  au  moyen  d'une  gouge; 
l'arcade  jugulaire  et  les  adhérences  osseuses  correspondant  à 
l'incision  supérieure  furent  sectionnées,  et  on  l'établit  ensuite 
une  communication  entre  le  sinus  maxillaire  et  la  cavité  nasale, 
après  avoir  trépané  le  maxillaire  supérieur  au  niveau  de  l'inci- 
sion cutanée  inférieure.  Le  lambeau  osseux  ainsi  formé  fut 
enfin  recliné,  et,  après  la  fracture  des  os  du  nez  et  de  l'apophyse 
nasale  du  frontal,  le  sinus  maxillaire  droit  et  la  cavité  nasale 
se  trouvaient  complètement  exposés. 

La  muqueuse  est  recouverte  de  polypes  mous,  kystiques, 
dégénérés  et  renfermant  un  mucus  épais.  La  cavité  elle-même 
était  remplie  par  une  tumeur  molle,  papilliforme,  d'un  rose 
pâle,  qui,  après  avoir  détruit  la  paroi  nasale  du  sinus,  envahit 
le  cornet  inférieur  voisin  qui  présentait  une  énorme  hypertro- 
phie et  une.  dégénérescence  sarcomateuse.  J'ai  avec  le  doigt 
enlevé  la  tumeur  de  Tantre  et  du  nez,  ce  qui  occasionna  une 
forte  hémmorragie;  et  j'en  ai  extirpé  la  dernière  portion 
l'espondanlau  bout  postérieur  du  cornet  inférieur,  et  qui,  par 

'.  dimensions,  se  trouvait  enclavée  dans  la  choane,  de  telle 

'^n  que  je  l'ai  d'abord  repoussée  vers  la  cavité  nasale  avec 

iex  droit  introduit  dans  le  naso-pharynx,  et  ensuite  enlevée 


par  la  voie  nasale.  La  m 
lisse  et  inlacte,  la  cavité 
moyen  se  trouvait  atropl 
déviée  à  g:aiiche.  Après  t 
lambeau  osseux  fut  remis 

La  guérison  s'effectua  f 
au  cinquième  jour;  le  n 
tète  ont  disparu.  La  plaie 
et  recouverte  d'épithéliui 
énormément  large,  se  di 
argileuse  et  recouvre  coi 
peu  relâchée,  libre  de  con 

Quant  à  savoir  si  la  gui 
de  récidive  prochaine,  je 
des  Taits  qui  peuvent  se  p 

M,  BAUHGtttTGH.  —  Ulc< 
ujùge  des  hasten  Gattmena) 

Le  malade  a  été  présent 
un  traitement  énergique 
actuellement  cliei  lui  une 
rations  ne  sont  pas  modi 
même  que  la  tuberculose, 
indéterminée. 

M.  POLïAK.  —  J'avais  aou 
que  j'ai  exposées  dans  la  si 
aujourd'hui  qu'après  un  ti 
aucune  amélioralion,  ina 
quoique  nous  conoaissions 
défiant  tout  Iraitement,  quel 
nodulaire  de  ces  ulcéralioni 
vir  d'argument  en  faveur  de 

M.  Baumgarten.  —  Dans 
cellules  géantes,  ni  bacilles. 

iM.  Baumoautek.  —  Poli 

(Blutender  Seplumpolyp). 

La  malade,  une  femme 

quelques  années,  étant  je 


e,  à  la  parlie 
ensions  de  la 
nt  au  moindre 
:idiver.  L'exa- 
ilôt  du  myxo- 
eurs  reprises, 
I  côté  opposé, 
ins  la  cloison 
térisés  énergi- 
:  la  cloison  un 
li  récidive  ni 
e  s'est  mariée 
Scheier,  Hey- 
agiques  de  la 
lent  eu  l'occa- 
oit  nécessaire 
contenter  de 
rs    propriétés 

es  un  enfant 

■gen  Kin4e). 

^quefois  chez 
celle  observée 
le  gauche  est 
accomplit  des 
ocale  malade, 
in t  est  enroué 
)uis trois  ans; 
dans  la  cour, 
;anes  internes 
ournis  par  les 
îssion  exercée 


if  survenues 
par  l'opérs- 
Pemcken/iOh- 


leftenizûndung    mtv 
sendeii  nnd  operalie 

W.  M..,,  quara 
ai  novembre  i8g4 
ment  par  l'oreille  dr 
semaines,  il  avait  i 
vert^e.  L'olorrhiie  ; 
raie,  mais  c«]le  du  i 
Le  malade  a  étë  st. 
aucune  autre  malad 

Le  pavillon  droit 
les  sens,  sensible;  h 
auriculaire  tiiméfiëi 
par  une  excroissanc 
à  l'extérieur,  reco 
contact,  d'une  dun 
paroi  postéro-supér 
avant  contre  la  par< 
les  deuï  qu'une  feu 
du  pus.  La  fosse 
volume  d'une  noisf 
lai^e,  sans  tuméfai 
tympan  est  transpi 
antérieure  -se  Irouvi 

Oreille  droite  : 
Rinne— , 

Oreille  gauche:  i 
ao  centimètres. 

K  la  [cathétérisat 
bruit  de  perforalior 

On  voit  iléjà,  d'à 
tion  consiste  dans  I 
auditif.  Quoique  l'ii 
conduit  auditif  aus 
écoulement  purulei 
moitié  de  la  tête,  li 
rhée  existait  dcpui 
bruit  de  perforalio 
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7  millimètres,  une  hauteur  de  1 1  millimètres  et  une  épaisseur 
de  8  millimètres,  j*en  fis  sauter  une  autre  du  volume  d'un 
grain  de  poivre,  qui  occupait  le  milieu  du  conduit  osseux,  et 
trois  autres  plus  petites  encore,  qui  se  trouvaient  sur  la  paroi 
postéro-supérieure  du  conduit,  dans  le  voisinage  immédiat  du 
tympan.  Malgré  toutes  les  précautions,  j'emportai,  avec  ces 
trois  dernières  exostoses^  la  partie  postéro-inférieure  de  la 
membrane  du  tympan  perforée.  Sauf  la  suppuration,  je  ne 
trouvai  dans  la  caisse  rien  de  particulier.  Ne  me  liant  pas  à 
un  simple  tamponnement  de  la  moitié  postérieure  du  conduit 
dénudée  d'épithélium,  j'introduisis  un  drain  :  la  plaie  posté- 
rieure guérit  par  première  intention,  avec  cutanisation  du 
conduit  auditif,  et  la  suppuration  de  la  caisse  s'améliora  sensi- 
blement. Le  1 1  février,  la  guérison  fut  complète,  sauf  quelques 
granulations  qui  se  trouvaient  à  la  place  où  siégeait  l'exostose 
la  plus  extérieure. 

La  suppuration  de  la  caisse  s'arrêta  vers  la  fin  du  mois  de 
ipai,  l'ouïe  s'améliora  considérablement  (la  centimètres  pour 
la  montre,  a  mètres  pour  la  voix  basse),  et  les  troubles  subjec- 
tifs (bourdonnements,  vertiges,  céphalées)  ont  complètement 
disparu.  Je  ne  vou.s  ai  pas  présenté  ce  cas  plus  tôt,  parce  que  je 
voulais  m'assurer  que  la  guérison  serait  complète.  Or,  trois 
ans  se  sont  écoulés  depuis  l'opération,  et  il  n'y  a  pas  de  réci- 
dive. Le  conduit  auditif,  quoique  moins  régulier  que  celui  du 
côté  gauche,  est  suffisamment  large  et  présente  une  légère 
proéminence  de  sa  paroi  antérieure;  la  moitié  postérieure 
visible  du  tympan  est  mince,  gris  perle  ;  il  n'existe  pas  de  per- 
foration. Je  crois  qu'on  peut  maintenant  considérer  le  malade 
comme  complètement  guéri. 

En  ce  qui  concerne  l'étiologie  de  ces  exostoses,  il  est  permis 
de  supposer  que  le  périoste  du  conduit  a,  dans  ce  cas,  éprouvé, 
de  la  part  de  la  suppuration  qui  avait  duré  trente-neuf  ans, 
une  irritation  analogue  à  celle  que  nous  observons  souvent  du 
côté  de  certaines  parties  du  rocher,  en  particulier  de  la  subs- 
tance corticale  de  l'apophyse  masloïde,  c'est-à-dire  un  épaissis- 
sèment  et  une  condensation  (éburnéation)  de  la  substance 
osseuse.  Les  deux  productions  externes  seraient  des  exostoses 
(ostéomes),  les  trois  productions  internes  des  hyperostoses. 


-  1353  - 
:  d'une  des  exostoses  a  donné  le  tableau 
siérose. 

i  l'in-ilalion  da  conduit,  produite  par  le  trii- 
ée  et  par  les  doigts  du  malade,  ne  joue  pas 
a  exostoses  un  rdle  aussi  important  que 

péré  une  jeune  fille  atteinte  d'otorrhée  et 
Il  conduit  auditif.  Après  avoir  détacha  te 
mleïa  le  marteau  et  l'enclume  et  (il  sauter 
arec  un  élargissement  du  conduit,  la  guéri- 

signation  d'hyperostose  à  celle  d'exostoie. 
sans  phénomènes  d'inflammation  RonI  rares 
éablea  que  lorsqu'elles  augmentent  rapide- 
ent,  avec  le  cérumen,  à  toucher  complète- 
I  périostite,  il  eiiste  une  inflammation  de 
ion  pas  un  rétrécisse  ment  limité  à  un  cer> 
écissement  en  entonnoir  de  tout  le  conduit 
que  le  tympan  devient  invisible. 
que  le  tamponnement  peut  donner  d'aussi 

avis;  mais,  dans  le  cas  de  H.  Krepuska,  le 
arce  qu'il  s'agissait  d'empêcher  la  rétention 

l'exlraclion  des  osselets  n'était  pas  nécea* 
pratiqué  le  drainage  parce  qu'il  s'agissait 
du  pus.  Un  tampon  aurait  été  incapable 
iralequl  était  nécessaire  dans  son  cas,  et 
aurait  produit  une  irritation  et  une  meur- 
la  plaie.  Au  quatrième  jour,  la  plaie  était 
lium  autour  du  drain.  Le  malade  entend  la 
.  Il  croit  qu'il  est  diriicile  de  faire  la  dis- 
toae  et  une  hyperosloae,  au  point  de  vue 
'ne  eiostose  est  pédiculée,  toutes  les  autres 
nt  des  hyperostoses.  H  est  certain  que  les 
vorisent  les  [iroductions  des  hyperostoses. 

pbuitUsiB   â«8    lÔTreB    (Elepha»tiasia 

nq  ans,  ouvrier.  Malade  depuis  huit  ans, 
ucoup  soulTert  de  maux  de  dents.  Les 
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deux  lèvres,  rinférieure  surtout,  sont  très  augmentées  de 
volume.  On  sent,  à  la  palpation,  des  ganglions  au  niveau  des 
commissures  labiales.  Leucoplasie  de  la  muqueuse  des  angles 
de  la  bouche,  des  joues  et  des  bords  de  la  langue.  Pas  de 
syphilis.  Dr  s.  Jankêlevitch. 


REVUE  GÉNÉRALE  ET  ANALYSES 


BOUCHE  ET  PHARYNX  BUCCAL 

Qhanores  syphilitiques  de  Tamy^dale  droite  et  de  la 
lèTre  supérieure,  par  le  D^  Perrogon. 

L^observation  rapportée  concerne  un  jeune  soldat  malingre^ 
qui  s'infecta  par  un  baiser  et  vit  survenir  en  même  temps  un 
chancre  à  forme  ulcéreuse  de  Tamygdale  droite  et  du  pilier 
postérieur  du  voile  du  palais  et  un  chancre  à  la  lèvre  supé- 
rieure. 

Les  accidents  secondaires  se  montrèrent  rapidement,  long- 
temps avant  la  disparition  des  accidents  initiaux. 
'  Cette  constatation  et  Tétat  maladif  du  sujet  font  porter  à 
Fauteur  un  pronostic  sérieux.  {Gaz.  méd,  de  Nantes,  n^  35, 
9  juillet  1898.)  lyt  Brindel. 

ne:^  et  pharynx  nasal 

Des  rapports  entre  Thypertrophie  de  Tamygdale  pha^ 
ryngée  et  la  tuberculose  (Ueber  die  Beziehungen  der  liachen- 
mandelhyperlrophie  zur  Tuberculose),  parle  D^  O.  Brieger. 

L'auteur  a  pratiqué  Texamen  histologique  de  Tamygdale 
pharyngée  dans  78  cas.  Cet  examen  doit  être  pratiqué  avec  la 
plus  grande  attention,  puisqu'on  rencontre  souvent  dans  le 
tissu  de  Tamygdale  pharyngée  des  corps  étrangers  qui  y  sont 
entrés  avec  Tair  de  la  respiration  ou  de  la  bouche  et  qui, 
entourés  de  tissu  lymphoïde,  peuvent  être  pris  pour  de  vrais 
tubercules.  A  propos  d'une  préparation  qu'il  présente,  il  dit 
que  le  cas  auquel  elle  appartient  était  considéré  au  point  de 
vue  clinique  comme  franchement  tuberculeux;  il  en  fut  de 
même  pendant  longtemps  au  point  de  vue  anatomique^  jus* 


étrangers  fût  venue  dissiper 
rculose  fut  démontrée  histo- 
lique.  Dani^  tous  ces  cas,  il 
loins  étendue.  Le  bacille  de 
ion  atteintes  de  l'amygdale 
lie;  les  tubercules  se  trou- 
ï  de  l'amygdale.  Dans  tous 
plus  ou  moins  étendue, 
ngée  enlevée  fut  immédia- 
loculëe  dans  la  cavité  abdo- 

fut  positif  que  dans  un  seul 
econd  cas,  car  l'ulcération, 
tout  en  se  monirant  macro- 
«  tuberculeux  »  de  Dieulafoy, 

résultat  négatif.  La  crainte 
pharyn^^ée,  des  bacilles  qui 
n'est  pas  fondée.  Les  nom- 
ui   ont  montré  que  ni   les 

ne  renfermaient  de  bacilles, 
ions  de  tiiberciiline  qui,  chez 
lains,  mais  atteinis  d'hy|ier- 

ont  provoqué  une  réaction 
nts,  puisqu'on  a  vu  ces  injec- 
tes malades  dont  l'immunité 
ise  fut  démontrée  hislologi- 
iilation.  11  s'agit  donc  là  de 
le  de  l'anneau  lymphalique. 
uelles  on  se  basait  jusqu'ici 
port  entre  l'hyperlrophie  de 
îFculose  ont  besoin  d'être 
i  parait  aujourd'hui  indiscu- 
iglions  cervicaux.  La  tuber- 
de  de  la  voùle  du  pharynx 

le  développement  des  lupus 
position  probable,  c'est  que 
plus  soiiveni   au   lupus  des 

On  a  remarqué,  en  outre, 
ts  de  lupus  de  la  face  pré- 


sentent  une  conformât! 
trouve  chez  les  enfant; 
analogie  avec  les  rapp 
admettre  une  certaine 
et  articulaire,  d'une  p 
l'anneau  naso-pharyn^ 

Il  est  souvent  diflicile 
de  l'amygdale  pharyngé< 
de  la  lulKfculose  chez  I' 
de  l'auteur,  la  tubercul 
restant  latente  sous  forr 
bien  être  primilive,  jusc 
l'observation  ultérieure, 
cas  l'existence  d'autres 
tement  antérieures  à  la 
malades,  il  y  avait,  en 
À  une  famille  dont  le  [ 
naire  et  d'otorrhée  lubi 

Od  ne  peut  dire  nei 
noslic  de  cette  infection 
est  peu  probable,  et  < 
pharyngée  aboutit  rare 
poumons  ne  serait  tout 
phatique.  Le  danger  d'u 
au  contraire,  très  prob; 
tations  adénoïdes  lubei 
éviter  l'ouverture  des  i 
possible  de  la  tubercu 
craindre,  vu  l'absence 
municalion  faite  au  VU» 
logie,  à  Wartzbourg,  i 


Les  tumeurs  du  lobu 
kystes  par  rétention,  soi 
d'intérêt.  Ce  n'est  qu'à  < 
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le,  âgé  de  soixante-quinze  ans, 
i  lorsqu'il  mangeait,  le  bout  du 
!  ou  dans  sa  cuiller.  Le  nez, 
lui-même,  se  trouvait  encore 
la  présence  d'une  tumeur  qui 
neur  était  recouverte  de  peau 
la  parlie  inférieure  seulement. 
ire  douleur  au  contact  et  à  la 
la  tumeur  ressemblait  à  un 
des  portions  kystiques.  Elle  fut 
ice  recouverte  par  un  lambeau 

lade,  alors  âgé  de  quatre-vingts 
t  une  tumeur  plus  grosse  que  la 
levée  et  qui,  comme  le  montra 
■chondro-myxo-sarcome.  {Uges- 
S,  et  Deuts.  mediz.  Zeitung, 
D'  S.  Jahkelevitch 

r   TRACHÉE 

lyaait  eavabi  la  trachée  et  la 

lA  of  the  œtophagut  willt  inuoJue- 
.  vein),  par  le  D'  John  H.  Larkin. 
quante-quatre  ans  bien  portant 
d  il  commença  à  maigrir  et  k 
admission  à  l'Iidpital,  le  malade 
>née;  l'examen  physique  donna 
te  et  d'emphysème.  En  dehors 
ve,  on  n'observa  dans  l'état  du 
e  de  remarque  jusqu'au  moment 
int  vingt  jours  après  son  entrée 

ire  de  la  partie  étalée  du  sternum 
ime  d'une  petite  orange,  située 
hée  et  en  arrière  et  au-dessous 
hage  était  le  siège  d'une  petite 
environ  i5  centimètres  au-des- 
le  l'estomac.  La  lumière  de  la 
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trachée  était  réduite  à  une  «impie  fente.  La  massa  néoplasique 
située  principalement  à  gauche  de  la  traobée  s'étendait  de  la 
crosse  aortlque  à  Téchancrure  suprasternale  et  était  fortement 
comprimée  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  sternum.  Lsl 
veille  sous-clavière  gauche  adhérait  à  la  portion  supérieur» 
de  la  tumeur  et  deux  petites  masses  nodulaires  faisaient  saillie 
dans  sa  lumière. 

L'examen  microscopique  a  montré  la  nature  épithélioma- 
teuse  de  la  néoplasie,  qui  avait  été  indubitablement  primitive 
dans  l'œsophage  et  n*avait  que  secondairement  envahi  la  tra* 
chée  et  la  veine  sous^lavière. 

Les  points  intéressants  de  cette  observation  sont  :  !<>  la 
petitesse  de  la  tumeur  primitive  et  sa  propagation  vers  la 
trachée;  2^  la  pénétration  de  la  veine  sous-clavière  par  exten- 
sion directe  et  le  mode  de  dissémination  possible  de  métastases 
par  la  circulation;  3^  la  bénignité  des  symptômes  comparés 
aux  graves  constatations  de  l'examen  post-mortem;  4*  le  fait 
que  la  mort  soudaine  a  été  due  à  une  asphyxie  mécanique. 
(Med,  Record,  p.  749,  ai  mai  1898.)  Trivas. 


Trachéocëld  consécutive  II  une  ■éance  de  sospensioD, 

par  les  D"  Sabr/izès  et  Cabannes. 

Au  cours  de  vingt  séances  de  suspension  pour  tabee,  un 
malade,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  s'aperçut  de  la  présence,  sur 
le  côté  gauche  du  cou,  d'une  tumeur  qui  gonflait  à  l'occasion 
des  efforts.  Petite  au  début,  cetle  tumeur  a,  depuis,  progressi- 
vement augmenté  de  volume. 

Elle  forme,  sous  le  8ierno*cléido*mastoidien,  une  saillie  qui  en 
côtoie  le  bord  interne  et  mesure  5  centimètres  et  demi.  Elle  est 
globuleuse  et  a  le  volume  d'une  mandarine.  La  surface  en  est 
lisse,  la  consistance  ferme  et  rénitente.  Elle  est  adhérente  profon- 
dément et  immobile,  sauf  au  moment  de  la  déglutition  où  elle 
remonle  avec  la  trachée.  Elle  grossit  pendant  l'effort  d^une 
façon  très  manifeste. 

A  la  percussion  de  la  tumeur  au  repos,  on  obtient  un  son 
skodique,  à  timbre  plus  élevé  que  le  bruit  tympanique  de  la 
trachée. 

A  l'auscultation,  les  bruits   inspiratoire  et  expiratoire  ne 
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Ataf 
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a  transfi 
vaste  et  I 
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énei^iqu 
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avec  cic 
L'auteur 
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dessus  d 
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Noas  avons  eu 
l'exaclitude  de  ce 
laryngologique  d( 

Un  homme  de 
se  plaignait  d'en 
constitution  robu 
rence  et  n'avait  p 

Au  laryngoscop 
rieurs  de  l'orifice  , 
parente,  dont  le 
rieure  du  larynx 
normale,  le  squelt 

L'aspect  extériei 
évolution,  laissait 
néoplasme  bénin, 

L'ablation  à  la 
sembla  s'arrêter  ai 
soirée  et  menaça 
expulsa  même,  d. 
qui  s'était  formé  d 
arrêter  l'hémorraj 
tine,  etc.),  et  le  mi 

Au  microscope, 
nu  moment  de  1' 
l'aspect  d'un  myx 
mateux  avaient  un 

Avant  nous,  qu< 
polvpcs  ordinaires 
ture  des  éléments  I 

Pauzcr,  de  Vier 
naturalistes  allema 
bre  iSgi,  rapporta 
un  fibrome  récidive 
avait  Irait  à  des  ex< 
gauche.  Le  troisièii 


il  est  vrai.  Dans  ces  trois  cas, 
mvrir  la  tuberculose, 
lur  rapporte  8  observations  déjà 
t  Koschier,  présent  à  la  séance, 
issi,  pour  sa  part,  3  exemples  de 

iSgS,  Payson  Clark  publia  dans 
cal  sciences,  un  cas  de  tumeur 
tumeur,  lisse,  sessile,  partant  de 
et  recouvrant  la  corde  du  même 
opposé,  avait  toutes  les  allures 
smen  histologique  fit  découvrir 
té  de  tubercules  mil! aires  déve- 
iqueux. 

les  exemples  de  ce  genre.  Les 
DUS  avons  rapportées  sufllront  à 
:  et  clinique  k  la  fois  qu'il  y  a 
agique  de  tous  les  polypes  du 
nt  de  l'intérêt  du  malade,  mais 

luteurs  se  sont  astreints  à  cetto 
issei,  qui  a  examiné  5oo  tumeurs 
plasmes  bénins  du  larynx,  les 
s  de  rapporter  des  cas  isolés  et 

s  tumeurs  bénignes  du  larynx 
de  ce  crilcrium  anatomiquc,  car, 
re  d'ouvrages  classiques,  uniquc- 
ique,  elle  ne  pouvait  aboutir  qu'à 

es  myxomes  du  larynx,  regardés 
sont  et  doi\enl  être  considén's 
up  plus  fréquenis,  car  de  tous 
.eniples;  notre  propre  slalislique 
e  de  voir. 
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Pénétré  de  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  connaître  la  compo- 
sition anatomique  des  polypes  du  larynx  pour  les  raisons 
que  je  viens  d'énoncer,  j'ai  examiné  au  microscope  la  plu- 
pari  de  ceux  qui  ont.  été  opérés  tant  à  la  clinique  qu'à  la 
consultation  privée  du  D'  Moure  pendant  ces  deux  dernières 
années. 

Leur  nombre  s'élève  jusqu'à  ce  jour  (mai  1898)  à  33.  Nous 
en  rapportons  plus  loin  l'examen  histologique  détaillé  ;  nous 
avons  même  fait  dessiner  six  d'entre  eux  des  plus  fréquents 
ou  typiques,  que  nous  joignons  à  notre  travail. 

Le  nombre  était  évidemment  trop  restreint  pour  qu«  tous 
les  genres  de  tumeurs  bénignes  rencontrées  avant  nous  dans 
le  larynx  tombassent  sous  nôtre  champ  microscopique. 
C'est  ainsi  qu'il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  trouver  de 
polypes  tuberculeux,  de  lipomes,  d'angiomes  purs,  ni  de 
kystes  proprement  dits.  Nous  pensons  néanmoins  que 
cette  petite  statistique  servira  à  la  science,  c'est  ce  qui 
nous  a  décidé  à  la  conmiuniquer  à  la  Société  française  de 
laryngologie. 

Elle  nous  servira  en  même  temps  de  prétexte  pour  pré- 
senter une  courte  revue  histologique  d'ensemble  sur  les 
diverses  tumeurs  bénignes  du  larynx. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  sont  sensiblement  différents 
de  ceux  qui  sont  signalés  dans  les  livres  classiques  par  rap- 
port au  pourcentage  des  diverses  tumeurs. 

Sans  donner  de  chiffres,  Lennox-Browne,  dans  son  traité, 
considère  comme  les  plus  fréquentes  les  papillomes,  les 
fibiomes  et  les  tumeurs  fibro-cellulaires. 

Pour  Hartmann  (article  du  Traité  de  chwurgie  de  Duplay 
et  Reclus),  les  papillomes  constituent  plus  de  la  moitié  des 
polypes  du  larynx. 

Krishaber  a  trouvé  que  les  fibromes  comptaient  pour  un 
quart. 

Tauvel  n'en  ^signale  que  1 1  cas  sur  3oo. 

llarlmaim,  que  nous  citions  lout  à  l'heure,  considère'  les 


>ciés  au  tissu  myxo- 
ilus  fréquents.  En  ce 
:s  croit  tous  d'origine 

iies  du  larynx,  relaie 

de  la  moitié  des  cas; 

lié. 

Mourc,  I  sur  i.  Les 

issîficatioii  les  kystes 

:s  chiffres. 

pour  Bruns,  346  sur 

lés.  Toutefois  Nfoure 
l'avenir,  lorsque  des 
)uront  été  pratiqués. 
loins  rares.  » 
es  livres  classiques. 
jr  nos  propres  résul- 
it  été  faits  dans   ces 

nous  avons  retenu, 
lulemcnt  celles  qui 
ologique,  les  seules 
des   qui   eussent   un 

basée  sur  lo.-jfi-^ciis. 
é,  la  même  année, 
ivante(i889),  Eeman 
Goris  un  de  fibro- 
n  de  myxo-fibrome. 
I   rapportait   un   cas 

s  de  kyste,  Sclimie- 
mvxome  corné.  Puis 


vient,  en  1894 
(Dundas  Granl' 
six  polypes  V 
fibrome  télang 

En  1895,  Sei 
cas  d'adénome, 
né  sur  la  récid 
tumeur  tuberci 
de  lipome. 

Avec  l'annéi 
myxome  (Chia 
mou  (Chiari), 
Saint- Clair- To 

L'année  suiv 
tumeur  amyloï 


Enfla,  tout  r 
vation  de  myx 

N'ayons  gare 
de  Masseî  don 
bénins  laryngé 
juillet  1897). 

Sans  parler 
polypes  mentic 
King  (myxomi 
M.  Bride  (iipon 
Landgraf  (fibn 
(angio-kératon 
(fibrome,  1894 
drome,  1896, 
Masucci  (myxi 
bénins. 

Sur  ce  noml 
Ci -joint  la  noi 

Fibromes  6, 


Nolro  stalisliqiie, 

beaucoup  plus  rcstn 

Nombre  de  polyp 

Myiome».  .  . 
Pa  pi  Homes.  . 
Angio- myiom 
Angio-fibro-i 
Fibro-myiomi 
Fibromes.  .  . 
Adénome.  .  . 
Chondro-dbro 

Total 


Parmi  les  mjlo 
fibro-myxome  élait 
tous  les  cas,  do  pse 
oiidolhéliate. 

Par  ordre  de  tté 
)>i-emier  rang  dans  i 
exaclemeni  le  tiers  d' 
scopique.  H  ne  s'ai 
les  cas.  Ainsi  qu'ot 
"hservations,  on  se 
dégénérescence  mys 
une  corde  vocale. 

Le  polype,  dans  a 
NCi^silc  sur  le  bord  lil 
la  corde.  Celle  éle> 
on  no  relrouvc,  sou! 
myxomaleux  revèlii 
moins  épais. 

Si  nous  réunissons 
fibromes  tous  les  pol 
jKiur  une  part  plus 
a  fibromes  qu'il  faut 
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Obs.  II.  —  Adénome  du  larynx  (fii 
Mine  X...,  quarante-huit  ans.  l'arUe 

Les  coupes  ont  été  colorées  par  la  i 
Auché  (cochenille  et  éosine  hémaloxy 

Les  deux  tie»  environ  de  la  eurfs 
par  des  ilola  glandulaires  anormali 
cellules  ont  pris  une  belle  coloration  ' 

Le  reste  est  constitué  par  une  subi 
Cette  dernière  substance,  très  irrégu 
de  fibres  de  tissu  muqueux  entrecr 
milieu  de8i((ielles  on  voit  des  vaisseai 
très  épaisses,  largement  béants. 

Au  milieu  de  ce  tissu  et  sur  une 
l'une  des  extrémités,  on  aperçoit  ei 
coupe  de  fibres  musculaires. 

On  retrouve  même  de  ces  fibres  mi 
de  glandes  muqueuses. 

Ces  glandes  muqueuses  forment  i 
séparés  les  uns  des  autres  par  le 
chacun  par  loo  à  i5o  acini. 

Chaque  acinus  a  le  noyau  de  ses 
fortement  vers  la  périphérie,  de  telle 
est  fort  agrandie  et  occu[iée  par  uni 
lucide  dont  le  corps  des  cellules  cens 

En  un  petit  coin  seulement  de  ta  p 
les  endgthiSliales  en  train  de  prolifère 
que  à  combler  complètement  la  lun 
dilatée  au  préalable. 

11  semblerait  donc  qu'en  ce  point  1 
à  une  augmentation  du  nombre  des  s 
qu'il  commençât  à  se  constituer  u 
preiiiiur  degré  de  la  transformât  ion  n 

Oui'.  IIT.  —  Fibrome  de  la  corde  u. 

M.  de  G,..,  cinquante  ans.  Polj*| 
antérieur  de  la  corde  vocale  gauche 

La  coupe  a  la  forme  d'une  bande 
extérieure  est   formée    |iar  un  épit 


Le  centre  de  la  pri 
rose  el  se  présentant 
formée  elle-même  do  f 

Celle  bande  prend  n 
rouqucux  sous-épiihéli 
moitié;  sur  d'autres,  1 
la  coupe. 

En  résumé,  il  s'agi 
fibrome  à  prédominan 
est  (rés  peu  marqué. 

Obs.  VI.  —  Fibrome 

M.  Z...  Poliiiie  insé 
inférieure  droite. 

A  la  limite  extériei 
slraliflé  dont  les  cellu 
le  noyau,  c'esl-â-dirs  i 

Immédiatement  au-d 
de  tissu  flbi'eux  parall 
les  autres,  colorés  en 

Vers  la  partie  la  ptu: 
flots  de  sang  extravasi 

Le  lissa  fibreux  est 
parler,  un  fibrome. 

Oiis.  VII.—  Papillo 
Le  si(-ge  n'a  pas  été 
En  tout  semblable  i 

Obs.  VIII.  — Wj^rm, 

M.  X...,  cinquanle-( 
un  pois  inséré  à  l'unii 

L'épitbèlium  exiérie 
épais  sur  d'autres,  e^l 
La  couche  la  plus  pro 

Le  tissu  propre  de 
flbi'ilt<-s  de  tissu  conjor 
léf-a.  Le  centre  est  niéii 
n'est  plus  pos-iible  de  r 
kysli^iue  par  dégL-nérei 
sation  de  sang.  Sur  un 
lement  développé,  doni 
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COMPTjE   RENDU 

DE    LA 

VII'  RÉUNION  DE  U  SOCIÉTÉ  ALLEMANDE  D'OTOLOGIE 

Tenue  à  Wurzbourg  le^  27  et  28  mai  1898 


M.  Trunecbk,  de  Prague.  —  Présentation  d'un  malade 
atteint  de  carcinome  de  l'oreille  gauche  (Vorstéllung  eines 
Kranken  mit  Krébs  um  linken  Ohre). 

Le  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  s'aperput  en  1890^ 
après  un  traumatisme  du  crâne  survenu  à  la  suite  d'un  acci- 
dent de  chemin  de  fer,  que  son  conduit  auditif  gauche  était  le 
siège,  à  sa  partie  antérieure,  d'une  petite  ulcération  qui  depuis 
n'avait  cessé  de  s'étendre  et  qui  occupe  actuellement  le  conduit 
auditif  tout  entier.  Il  y  a  deux  ans,  une  petite  tumeur,  du 
volume  d'un  dé,  est  survenue  au  niveau  de  la  ligne  d'insertion 
du  pavillon  de  l'oreille,  et,  au  bout  de  six  mois,  cette 
tumeur  présentait  un  diamètre  de  6  centimètres.  Depuis 
lors,  le  malade  éprouve  des  maux  de  tète  violents  et  des 
hémorragies  rebelles  et  abondantes  par  le  conduit  auditif. 
L'examen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  carci- 
nome. Comme  le  malade  se  refusait  à  une  opération,  l'au- 
teur commença  le  traitement  par  la  méthode  d'application 
externe  d'une  mixture  d'alcool  et  d'arsenic,  préconisée  par 
lui  et  par  Czerny  (Semaine  médicale^  n^  21,  1897).  Il  com- 
mença par  la  solution  la  plus  faible  (acide  arsénieux  en  poulkre, 
I  gramme;  alcool  absolu  et  eau  distillée,  ââ  76  grammes), 
que  l'on  appliquait  sur  les  ulcérations  après  les  avoir  complè- 
tement nettoyées.  Après  six  semaines  de  ce  traitement,  tout  le 
tissu  morbide  s'est  trouvé  éliminé.  Le  pavillon  se  présente 
actuellement  séparé  en  deux,  le  conduit  auditif  cartilagineux  a 
disparu,  à  sa  place  se  trouve  une  surface  suppurée  qui,  sauf 
quelques  points  franchement  carcinomateux,  présente  dans  le 
reste  de  son  élendue  tous  les  caractères  d'une  ulcération 
simple.  L'ulcération  située  derrière  l'oreille  a  disparu  par  le 
même  traitement. 


L'orateur  soumet  à 

1°  Faut-il  examine 
mots,  d'après  Oscar  V 
mots  inconnu!;? 

a"  Comment  doit-c 
l'examen? 

3"  Les  sons  devraiei 

il"  Faut-il  donner  If 
au  moyen  des  sons? 

5"  Quel  est  le  non; 
dans  r«  but? 

6o  Possédons- nous 
nous  nous  proposons' 

7"  La  Société  ne  de 
réglus  qui  doivent  préi 

80  D.<it-on,  pour  re\ 
à  des  instruments  telf 

g"  L'examen  qualité 
de  surdité  fl-ès  grave 
intensité,  qui  excluei 
tactile  (sifflets  aigus), 
faisant  répéter  le  soi 
explication  suflïsante 

lo"  Examen  quantit 

II"  Conductibilité  ( 
bach,  Rinne,  Weber) 

ij"  Valeur  de  l'Çprt 

13°  Épreuve  avec  l'ii 

M.  Ulocii,  de  Freibui 
résultats  de   l'exam 

ciitheitUcke  Bezeichnun 

Un  examen  fonction 
vantes  :  nous  donner 
physiologique,  ne  pas  c 
porter  que  des  questio 
une  réponse  si'ire  et  « 
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inverse  du  degré  d'élongation  des  branches  du  diapason 
nécessaire  à  la  production  de  ce  son,  et  ce  degré  d*éIonga- 
tion  se  trouvant  au-dessous  de  la  limite  de  perception  de 
l'oreille  examinée,  on  peut,  au  moyen  d'une  table,  déterminer 
l'acuité  auditive  d'une  oreille  malade  en  rapport  avec  la  durée 
de  perception  trouvée  pour  cette  même  oreille  (cette  durée  se 
trouve  comprise  entre  i  et  loo,  la  durée  normale  étant 
supposée  =  loo).  On  détermine  en  même  temps  le  rapport  de 
l'acuité  auditive  avec  le  degré  d'élongation'du  diapason  à  un 
moment  donné. 

DISCUSSION  DU   RAPPORT  BARTH  ET  DU  RAPPORT  BEZOLD 

ET  EDELMANN 

M.  Kessel,  de  léna,  recommande  de  se  servir,  pour  Tépreuve 
avec  la  parole,  de  la  voix  chuchotée,  de  la  voix  ordinaire,  de  la 
voix  haute  et,  enfin,  de  cette  dernière,  renforcée  par  un  cornet 
acoustique.  Il  est  préférable  de  se  servir  de  la  voix  chuchotée, 
mesurée  d'après  la  force  de  pression  de  Tair  expiré;  on  désignera 
cette  voix  par  les  signes  v*,  v',  v>,  selon  qu'elle  correspondra  au 
minimum,  au  maximum  ou  au  degré  intermédiaire  de  la  pression. 

La  distance  auditive  pour  la  voix  chuchotée  est  de  4o  mètres 
à  Tâge  de  trente  ans  et  dans  un  espace  clos;  elle  est  un  peu  plus 
considérable  chez  les  individus  jeunes;  elle  diminue  rapidement 
à  mesure  qu'on  avance  en  âge.  La  distance  auditive  doit  être 
exprimée  par  une  fraction  dont  le  numérateur  donne  la  distance 
de  la  source  auditive  de  Toreille,  et  le  dénominateur  la  distance 
auditive  normale.  Lorsque  la  source  auditive  se  trouve  tellement 
rapprochée  qu'elle  est  presque  en  contact  avec  la  tête,  on  écrira 
0,000+,  c'est-à-dire  que,  la  source  se  trouvant  en  contact  avec  le 
crâne,  les  sons  sont  entendus  (-h)  ou  non  (— )  parla  voie  osseuse. 

L'épreuve  musicale  et  celle  avec  la  montre  peuvent  aussi  bien 
être  exprimées  par  une  fraction. 

L'orateur  fait  ensuite  ressortir  certaines  difficultés  inhérentes 
à  l'examen  de  l'ouïe  et  qui  tiennent  surtout  à  l'impossibilité  dans 
laquelle  on  se  trouve  d'exclure  complètement  l'oreille  saine  lors  de 
l'examen  de  Toreille  malade  chez  le  même  individu. 

M.  Bëzold  attire  l'attention  sur  ce  fait  que  la  voix  chuchotée 
d'une  distance  auditive  de  4o  mètres  et  au-dessus  ne  correspond 
pas  à  celle  dont  se  servaient  jusqu'ici  les  otologis  tes  et  dont 
la  distance  auditive  normale  était  de  20  mètres.  Ged  resport 
des  recherches   pratiquées    par   l'auteur  sur   des    écoliers.   Sur 
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liquide  au  conluct  du  pied 
on  observe  de  faibles  vib 
son  peut  être  perçu  au  nu 
dans  le  même  liquide  e! 
voisinage  de  l'oreille.  Dès 
sons  est  rompu,  on  entf 
le  liquide  vibrer  peodan 
intensité  de  deux  sons  infi 
Pour  faire  vibrer  dans  1( 
il  faudra  choisir  comme  < 
deux  degrés  inférieur  ai 
diilpason  P  ea  vibration  s' 
le  liquide,  ce  dernier  prc 
celui  du  premier  diapaso 
ce  iwn  ne  se  modiGe  pas, 
tonalité  du  diapason  f^. 

M.  Begkmann. — ThAorl 
L'entrée  des  ondes  audi 
vraisemblablement  par  la  t 
L'auteur  nie  l'action  sélect 
attribue  aux  différentes  | 
but  de  l'appareil  placé  dan 
se  trouvent  au  repos  ou  er 
servent  à  protéger  le  laby 
perception  du  son  par  le  I 
ont  atteint  ce  dernier;  cet 
amortissant.  Lorsque  cet  é 
le  malade  perd  la  faculté 
plexes;  une  partie  des  bri 
être  également  par  la  disp 

M.  Passow.—  Otologie 

Taubslumm  emvesen). 

L'application  exagérée 
sourds-muets  sans  choix 
de  mécomptes  et  a  dégo 
comme   ra(ilenr  a    pu  s'i 
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bientôt  T occasion  de  se  convaincre  qu'ils  sont  capables  d*ime  exis- 
tence indépendante. 

£n  ce  qui  concerne  renseignement  par  la  méthode  auditive, 
l'auteur  croit  que  beaucoup  d'erreurs  ont  été  commises.  On  trouve 
dans  les  institutions  des  individus  atteints  d'aphasie  pensorielle  et 
possédant  des  restes  d'ouïe;  ces  derniers  ont  pu  être  constatés  au 
moyen  de  l'épreuve  avec  les  sons,  alors  que  renseignement  avec  la 
parole  est  resté  inefficace.  L'auteur  considère  comme  erronée  l'opi- 
nion d'après  laquelle  un  individu  sourd  pour  les  sons  pourrait 
devenir  capable  d'entendre  la  parole.  Un  individu  sourd  pour  les 
sons  pourrait,  au  besoin,  réagir  aux  bruits,  mais  cen*est  pas  là  une 
sensation  auditive  proprement  dite.  Les  sourds-muets  adultes  et 
intelligents  le  savent  très  bien  et  se  refusent  à  la  méthode  audi- 
tive comme  trompeuse,  tandis  que  les  souds-muets  jeunes  et 
inexpérimentés  se  font  souvent  illusion  en  prenant  les  vibrations 
du  tympan  pour  des  sensations  auditives. 

Il  ne  peut  donc  pas  être  question  d'une  application  de  la  méthode 
auditive  dans  tons  les  cas  de  surdi-mutité;  on  peut  seulement  se 
proposer  de  choisir,  au  moyen  d'une  épreuve  exacte  avec  les  sons, 
ceux  des  sourds-muets  qui  se  prêtent  à  la  méthode  auditive,  et  dans 
ces  cas  il  s'agit  de  déterminer,  à  peu  près,  jusqu'à  quel  degré  on 
peut  réveiller  l'ouïe  pour  la  rendre  accessible  à  la  parole. 

Il  est  nécessaire  que  des  médecins  spécialistes  soient  adjoints  aux 
professeurs  des  institutions  de  sourds-muets.  Alors  seulement  on 
pourra  écarter  de  ces  institutions  les  individus  atteints  d'aphasie 
sensorielle  ou  de  simple  surdité.  Il  faut  surtout  veiller  à  ce  que  les 
enfants  qui  parlent  déjà  et  qui  ont  perdu  l'ouïe  après  la  quatrième 
année  ne  perdent  pas  la  faculté  de  la  parole,  et  ce  résultat  ne 
pourra  être  obtenu  que  par  l'emploi  d'une  méthode  d'enseigne- 
ment appropriée. 

M.  OsTH/iNN.  —  De  Pexcitabilité  réflexe  du  muscle  ten- 
seur du  tympan  parles  ondes  acoustiques  (Ueber  die  Reflexer- 
regbarkeit  des  Musc.  Tensor  tympani  durch  SchcUwellen). 

L'importance  physiologique  des  muscles  intrinsèques  de 
l'oreille  n'a  pas  été  jusqu'ici  suffisamment  mise  en  lumière.  Les 
recherches  pratiquées  jusqu'ici  portent  à  considérer  le  tenseur 
du  tympan  comme  un  appareil  de  protection  contre  les  ondes 
acoustiques  trop  intenses.  Cette  conception  se  trouve  en  contra- 
diction avec  les  recherches  expérimentales  pratiquées  parKensen 
et  autres.  L'orateur  a  montré  que  les  contractions  réflexes  du 


^urmonlv  du  buste  de  Mcyer,  en  bi 
teuiit  Bissen  et  Ituni^berg,  ce  dernit 
Le  socle  porle  sur  le  devant  l'inscrii 
Willielm  Meyer,  né  à  Fredericia 
Venke  le  3  Juin  1895;  et  en  arrière 
ib98,  grâce  a.i  concoun  du  Danen 


d'Amérique,  Danemark, 

Hongrie,  Italtp,  Sorvfge,  Pologne,  I 

Le  socle  repose  sur  une  base  en  gi 
calier.  Une  ngure  de  fetiime  en  broiii 
gauche  du  monument.  C'est  Higyea  ( 
monument  et  avec  une  expression  de 
s'approche  du  buste,  tenant  une  pain 
lainaingaucbea'appuiesurle  bâlond 

Le  monument  est  érigé  sur  la  plac 
Oere-Sund.  Oere-Sund  signilic  en  ai 
ment  ne  pouvait  donc  être  mieux  c 
otologisle  qui  se  trouve,  en  outre, 

Le  jour  de  l'inauguration,  le  mi: 

3uanlilé  de  drapeaux,  'où  figuraient,  i 
e  tous  les  autres  pays  qui  ont  eu  1 
monument.  Les  invitée  ont  pris  plac 
eiret  et  séparé  du  raonuroent  par  un 
Parmi  les  invités  se  trouvaient  la 
du  défunt,  le  bourgmestre  de  Cope 
M""^  Schniiegelow  et  Mjgind,  l'emiiie 
du  Comité.  L'Université  de  Copenhag 
le  Corps  médical  danois  étaient  large 
Parmi  les  liâtes  étrangers,  on  rei] 
.Semon,  de  Londres,  et  Edmond  ï 
Comité  allemand  local.  Après  l'exécu 
pour  la  cil-constance  par  M.  Ernsl  von 
a  la  tribune  et  prononce  en  anglais 
discours  suivant  : 


Le  Comité  eiécutir  du  monument  de  ^ 
honneur  de  me  cbar^r  de  remetirc  à  la 
monaroent  érijcé  en  l'honneur  du  défun 
tionale.  En  arcoraplissant  ce  devoir  aitri 
dans  riinpoasihilité  de  vous  adresser  la  i 
pose  la  Uched'éln'  aussi  bref  que  po»sil 
pHtience.  ïl.iis,  d'un  auti-c  côté,  la  circoti: 
est  tellfineat  es1i"aordinai,-e  qu'il  est  pt 
en  quelques  mois. 

Niius  sommes  réanis  ici  pour  inaugiir 
nenr  du  [y  Hans  Willielm  Meyer.  Un 
mêileciii,  c'i-sl  déjà  quelque  ehosf  de»  pe 
l'art  du  Bcnipli'iii-,  perpétué  sur  une  jii^ 
dails  le  marbie.  e'est  la  un  honueiir  qui  n 
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MMsicnra,  le  Danemark  n  produit  des  li 
luus  IcD  domaines  de  l'aclivilé  humaine. 
mériles  sont  inieui  connus  de  leurs  cump 
est  nalurel  el  trouve  son  contrepoids 
Danois  dont,  le  nom  est  Taniilier  ù  tout  hoi 
n'es,  pas  locale,  tuais  univurselle,  et  qni,  I 
coiiipalriiites,  appartiennent  en  queligue 
rappelei-  les  noms  de  Tycho  Brahe,  de  Ha 
Tliorwalilseii,  de  Haos  Chrialïaii  Aiiderse 
noms  nr.na  devons,  a  mon  avis,  ajouter  cel 
des  plus  grands  bienlalteurs  de  l'huma 
l'histoii'e  ite  la  médecine. 

Uoiisîeur  le  Bourgmestre,  au  nom  de  c( 
â  cette  expression  extérieure  de  recon 
compatriote,  j  ai  l'houncur  de  remettre  II 
Meyei'  à  la  protection  de  la  municipalité 

\  ces  dernières  paroles,  le  voile 
tombe,  l'assistance  se  lève,  toutes  l< 
l-egards  se  dirigent  vers  le  monument 
bien  connus  du  dél'unt. 

Le  bourgmestre  de  Copenhague  ni' 
exprimer  à  l'orateur,  ainsi  qu'à  tout 
l'élection  du  moDument,  les  remerciei 
h.igue.  Il  confirme  tout  ce  que  sir  Feli 
mérites  de  Hejer  et  se  dit  convaincu 
grès  ultérieurs  de  la  spécialiti:  dans  la 
son  nom  sera  toujours  honoré  comme 
qui  lui  ont  rendu  les  plus  grands  sei 
nom  de  la  municipalité  de  Copenha 
conservation  de  ce  beau  monument 

Aux  remerciements  du  boui^me  'tre, 
du  Comité  inlernational,  vient  ajouter 
culicrement  aux  souscripteurs  étrangi 
Hans  Wilhelin  Mejer,  ont  bonoré  la 
nation  danoise. 

Le  soir,  le  D^  Schmiegelow  a  réuni 
étrangers,  le  fils  du  détunt,  les  auleu 
mestie  de  Copenhai,'ue,  les  menibi 
noiabilitéa  médicales  de  Copenhague. 

Il  faut  menlioaner  comme  une  < 
qu'avant  la  solennité  sir  Félix  Semc 
l'obligeance  du  trésorier  du  Comité 
Mygind,  d'examiner  la  malade  qui  av 
consulté  Meyer  et  chez  laquelle  ce  dei 
wdènoidus  qu'on  peut  considérer  eu 
oqiiliiles  de  notre  siècle.  Si  lu  sur 
disparu  chez  elle,  ce  qui  s'explique  p: 
auquel  la  malade  l'ut  opérée  (elle  souiri 
temps  en  temps  d'une  otite  moyenne  s 
est  piirtuiterneiit  normale,  et  il  n'evisli! 
expi-ession  idiote  de  au  |ihysionuinie. 


ment  formé  par  du  (issu  fibreux  à  fibres  longitudinales  et  dont  la 
tête  est  recouverte»  dans  toute  sa  périphérie  jusqu^à  Ttasertion  de 
la  queue,  par  un  épitfaélîum  assez  épais  et  pavimenteùx  stratifié. 

La  racine  de  la  queue  du  champignon  s'enfonce  assez  profon- 
dtoent  dans  la  portion  évasée  de  la  tumeur  et  envoie  des.  pro- 
}t^f  ements  (ui  .vont  se  perdre  au  voisinage  de  Tépithilium. 

D*un  côté  de  la  portion  étalée  existe  du  tissu  muqueux  en  partie 
dégénéré  et  fortement  infiltré^  près  de  la  surfaire,  de  cellules 
lymphatiques.  De  Vautre  cMé,  on  assiste  déjà  à  là  transformation 
fibreuse  de  la  tumeur,  et  on  aperçoit)  englobé  entre  le  faisceau 
fibreux  formant  le  pédicule  de  la  tumeur  et  la  bande  de  tissu 
fibreux  sous  -  épithélial,  un  gros  amas  glandulaire  quia  vivement 
pris  la  coloration. 

Le  tissu  înterHicineux  renferme  une  quantité  considérable  de 
leucocytes.  Les  acini  eux-mêmes  sont  fortement  augmentés  de 
volume  et  Tendothélium  qui  tapisse  leur  face  interne  s*est  très 
notablement  hypertrophié. 

Les  cellules  qui  le  composent  ont  leur  noyau  repoussé  à  la 
périphérie  et  s'avancent  par  leur  portion  protoplasmique  jusqu'au 
voisinage  du  point  centrai  de  Tacinus. 

Il  en  résulte  que  la  cavité  glandulaire  est  très  peu  augmentée 
de  volume,  bien  que  les  acini  eux-mêmes  aient  subi  une  hyper- 
trophie assez  marquée. 

£n  un  mot,  nous  sommes  en  présence  d'un  myxo- fibrome  en 
période  Inflammatoire. 

Ob8.  XV,  —  Myxôme  du  larynx  (fig,  i), 

W^^  X...,  vingthuit ans,  domestique.  Petit  polype  sous  la  corde 
vocale  droite,  à  la  partie  antéro- inférieure,  près  du  cartilage 
thyroïde.  Léger  coryza  atroph{que. 

Épithélium  pavimenteul  stratifié  offrant  quelques  couches 
seulement  de  cellules.  . 

Le  tissu  propre,  d'un  blanc  rosé  très  clair,  est  constitué  par  un 
entre-croisement  de  fibrilles  de  tissu  conjonctif  avec  de  rares 
cellules  fusiformes  et  un  plus  grand  nombre  de  cellules  lympha- 
tiques disséminées  un  peu  partout,  dans  l'épaisseur  et  à  4a  surface  ;i 
de  la  tumeur* 

Ce  tissu  propre  est  creusé  d'un  très  grand  nombre  de  petits 
vaisseaux  arrondis  ou  allongés,  à  paroi  à  peine  appréciable. 

Obs.  XVI.  —  Angio-myocome  du  larynx, 

H.  X.i.,  vingt-sept  ans,  employé  au  chemin  de  fer.  Polype  du 


petit. 

L'épithélium  qni  eiiTironoe  cette  tornenr  est  formé  de  cellules 
paviuieoteuses  slratiBées.  Il  est  très  peu  épais. 

Le  liasQ  propre  est  formé  de  tissu  muqueux  typique  au  milieu 
duquel  exiitent  de  nombreux  laisaeaux  très  dilaté*,  gorgés  de 
sang  et  situés  priacipalement  i  reitrémité  opposée  i  celle  ait  se 
trouve  le  pédicule. 

0b8.  XVII.  —  Ckondro-fibrome  du  larynx. 

H,  X...,  trente  et  un  ans,  menuisier.  Premier  diagnostic  :  infîl- 
Iration  <edéni«ten9e  de  la  corde  vocale  droite,  puis  m;iome  sesaile. 
Diagnostic  rectifié  :  cbondro-fibrome. 

Les  coupes  ont  été  faites,  les  unes  perpendiculairement  à  l'axe 
de  la  tumeur,  les  aulres  parallèlement  â  cette  même  surface. 

Lr  tumeur  occupait  le  siège  de  la  corde  vocale  droite.  Elle  était 
oblongue,  dirigée  dans  le  sens  antéro-posténeur,  lisse,  unie, 
blanchAtre.  A  sa  surface  serpentaient  de  petites  veinules. 

Les  coupes  perpendiculaires  sont  environnées,  sur  les  trois 
quarts  de  leur  circonférence,  d'un  épilhéliura  pavimenteux 
stratifié,  attendu  que  la  tumeur  faisait  partie  de  la  corde  vocale. 
Immédiatement  au-dessous  d'un  tissu  cnnjoaclif  assez  mince,  on 
se  trouve  en  présence  d'un  néoplasme.  Ce  dernier  est  caractérisé 
par  des  cellules  assez  grosses  de  tissu  cartilagineux. 

La  subslance  qui  les  sépare  n'est  pas  homogène,  hyaline  ;  si 
on  l'examine  i  un  tort  grossissement,  elle  est  constituée  par  de 
petites  fibrilles  ondulées  de  tissa  conjonctif. 

Nous  Dons  trouvons  donc  en  présence  d'un  chondro-fibrome 
de  la  corde  vocale  droite,  développé  immédiatement  an-dessous 
de  l'épithélium  et  du  tissu  connectif  de  soutènement,  au  niveau, 
par  conséquent,  de  ce  tissu  fibreux,  situé  en  avant  du  muscle 
thfro-arylénoidien,  entre  ce  dernier  et  la  muqueuse. 

Il  n'y  a  pas  trace  d'ossification  dans  la  partie  examinée,  à 
rencontre  des  deux  ou  trois  cas  de  ce  genre  qui  ont  dèji  été 
publiés  dans  la  science. 

Un  plus  grand  nombre  sont  relatés  dans  la  littérature  médicale, 
mais  il  leur  manque  la  sanction  histologique. 

Dana  les  deux  on  trois  examens  analonijques  rapportés,  la  tissu 
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de  soutènement  de  cellules  cartilagineuses  était  hyalin  et  non 
fibroïdé. 

Le  malade  présente  des  particularités  fort  intéressantes.  L'angle 
saillant  du  thyroïde  est  dévié  vers  la  gauche. 

La  pomme  d'Adam  est  très  peu  saillante.  Par  contre,  cet  angle 
saillant  est  tout  bosselé  et  les  lames  du  thyroïde  sont  étalées  plus 
que  de  coutume. 

Ainsi,  la  lame  jdroite  mesure  six  centimètres  de  largeur,  tandis 
que  la  gauche  n'en  présente  que  quatre. 

La  hauteur  du  larynx  est  normale. 

Le  malade,  qui  est  encore  jeune  (une  trentaine  d'années  environ), 
ne  semble  posséder  aucune  tare  héréditaire  ni  acquise. 

Obs.  XVIIL  —  Myxome  (Bdémateiix, 

M.  X...,  trente-quatre  ans,  terrassier.  Polype  de  la  grodseur 
d'un  pois,  siégeant  à  la  partie  antérieure  de  la  corde  vocale  gauche. 

Analogue  à  la  tumeur  de  l'observation  IX;  la  seule  différence 
consiste  en  l'absence  totale  de  vaisseaux  dans  le  corps  de  la  coupe. 

Obs.  XIX.  «—  Myxome, 

M°^«  X...,  quarante-six  ans,  cuisinière.  Petit  polype  muqueax 
du  milieu  de  la  corde  gauche. 

La  coupe  présente  une  lanière  d'épithélium  pavimenteux 
ôtratiGé,  présentant  en  un  point  un  renflement  sous-épithélial. 
Ce  renflement  est  constitué  uniquement  par  du  tissu  muqueux 
caractéristique,  dans  les  mailles  duquel  sont  disséminés  de  rares 
leucocytes. 

Obs.  XX.  —  Angio-myxome, 

M.  X...,  quarante  ans,  marchand  forain.  Dégénérescence  myxo- 
mateuse  du  tiers  antérieur  de  la  corde  vocale  gauche. 

La  tumeur  est  très  volumineuse;  elle  est  entourée  par  un 
épithélium  pavimenteux  stratifié  très  régulier.  ^ 

Le  tissu  propre  est  formé  par  du  tissu  muqueux  typique,  creusé 
d'une  infinité  d'espaces  arrondis,  très  larges,  voisins  les  uns  des 
autres  et  renfermant  du  sang  pour  la  plupart. 

Ces  vaisseaux  n'ont,  à  proprement  parler,  aucune  paroi;  ils  sont 
creusés  i  l'emporte-pièce  dans  le  tissu  muqueux.  Leurs  contours 
sont  néanmoins  très  réguliers.  Quelques  noyaux  lymphatiques 
jonchent  de-ci  de-là  le  tissu  muqueux,  notamment  au  voisinage 
des  vaisseaux. 

En  résumé,  il  s'agit  là  d'un  angio-myxome  typique. 
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M'°«X...,quara 
rieur  de  la  corde  ti 

La  coupe  représt 
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à  un  grossisse  me  n 
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faisceaux  ont  été  vivement  écartés  par  l'hémorragie 
fornM  là  de  véritables  laos  possédant  une  asses 
Qaelques  cellules  lymphatiques  colorées  en  violet  a 
face  des  faiscetnx  fibreux  et  se  reironvent  de  mêi 
tissh  muqueux  Sous-épithélial. 

Il  s'agit  donc,  en  un  mot,  d'an  fibrome  hémorra 
au-deSHOus  d'un  tissu  myxomateux  sous-épithétial. 

Obs.  XXX.  —  Myxome  du  bord  de  la  corde  vo 

H.  X...,  vingt  ans,  couvreur.  Dégénérescenc 
tiers  antérieur  de  la  corde  vocale  droite. 

La  coupe  se  présente  aous  la  forme  d'une  langue 
par  un  épithélium  pavimenteux  stratiDé. 

Immédiatement  au-dessous,  on  aperçoit  des  fil 
entre-croisées  entre  elles,  à  direction  générale  p: 
libre  de  la  tumeur,  ayant  A  peine  pria  le  colorai 
petites  cellules  de  tissu  conjonctif. 

Quelques  petits  vaisseaux,  remplis  de  sang  et 
visible,  se  rencontrent,  de  loin  en  loin,  A  la  snrff 

Ods.  XXXI,  —  Angio-myxome  du  larynx  (fig.  1 

M.  X.„,  trente  et  un  ans,  voyageur  de  coma 
probable  de  la  corde  vocale  droite. 

La  coupe  de  la  tumeur  a  une  forme  ovale;  I 
l'environne,  très  épais,  est  composé  de  cellule! 
stratifiées  dont  tes  couches  les  plus  superficielles  s 
la  forme  d'un  petit  cordon  vivement  coloré  en  r 
voie  de  desquamation. 

Les  deux  ou  trois  couches  les  plus  profondes  so 
cellules  cylindriques.  Immédiatement  au-dessous, 
transition  dans  te  tissu  propre  de  la  tumeur,  qui 
composée  de  flbrillea  très  Unes  entre-croisées  et  joD 
petites  cellules  bi  ou  tripolaires. 

La  coupe  présente  également  la  section  d'une 
seaux,  dont  cinq  ou  six  sont  très  dilatés,  gorgés 
paroi  propre. 

Le  tissu  propre  tout  entier,  à  l'exception  du  San 
une  coloration  rose  pâle. 

Il  s'agit  donc  d'un  myxome  angiomateux  du  la 

Ods.  XXXII.  —  PapUlome  coi-né  de  la  corde  v. 

M.  P...,  quarante  ans.  Polype  du  tiers  anlérie 
vocale  droite. 


conclusions  sur  la  consliti 
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avec  intégrité  de  la  muqueu 
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dans  la  Bevuâ  hebdomadaire 
cas  de  kyste  de  l'épiglotle  i 
gique,  mais  nous  ne  nous 
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Trois  ou  quatre  fois,  pet 
nous  avons  bien  eu  l'occasii 
do  véritables  kystes  muqueri 
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La  plupart  du  temps,  en  ef 
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Comme  tels  ils  doivent  i 
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Ces  dilTérents  polypes,  jt 
ont  élé  retirés  par  voie  eai 
cela,  des  différentes  pinces 
.  tout  modèle. 

Une  fois  seutement,  po 
tricule  de  Morgagai,  et  a] 
avec  une  pince  solide,  on 
nique,  qui  pennit  de  secti 
aide  ramenait  la  tumeur  ai 
h  grilTcS. 

En  résumé,  en  jetant  un 
travail    on   peut   se    convi 

Uanh.  —  Adénome  rieurrtt 
ie05). 

Hartoscelll.  —  Tumeurs  ai 
laringol.,  juin.  1S96  «I  jiiiT.  18 
'  MaMel.  —  Cinq  cents  cas  d 
ktringol.,  fuc.  8,  joill.  1897). 

Maximow-  —  Deui  angiome 

Hopaan-Brovrn.  —  Un  Ciis  i 
oryarts,  mars  1889). 

HoiiTW.  —  Leçons  sar  les  au 
polypes  du  larynx  (/teu.  h»bdom. 

Koara  et  SabrazèB.  —  Sui 
vocale  droite  (Reu.  hebdom-  d«  U 

Neacabom.  —  Contribalion 
(Kœuigaberg,  Ihèse  inaug.,  1^1} 

PauBcr.  —  Polypes  tubercn' 
Ohrenheiik..  n-  tO  et  H,  ocl.-no 

Peçler.  —  Rbrom»  de  la  ci 
cominissnre  antérieur^  (Sue.  larj 
■nai.  in  Re«.  htbdom,  de  laryni 

Raonlt.  —  Un  cas  de  mjioini 
de  laryn^ol. ,  S  mai  1897). 

Rétlll.  -  Cas  non  encore  dé 
arïtcnoldienne  {Rev.  internat,  d 

Rossi  (de).  —  Pibromei  tdai 
otol.,  eu.,  a°  2,  IS'JiJ. 
Saint-Clair  Thoinson.  — . 

d«  Londres,  11  mars  18U6,  ans 
1896). 
Santncd.  —  Papi Homes  lar 
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De  Pooclusion  membraneuse  de  la  trachée,  par  le  D^  F. 

ROUBAUD. 

L'auteur  étudie,  dans  son  travail  inaugural,  un  mode  d'obs- 
truction trachéale  dû  à  la  présence  de  membranes  situées  dans 
un  plan  à  peu  pires  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  trachée  et 
susceptibles  d'en  obstruer  la  lumière  d'une  façon  plus  ou  moins 
complète. 

Ce  mode  d'oblitération  n^amène  pas  l'altération  du  calibre 
du  conduit  comme  les  simples  rétrécissements.  I^s  auteurs 
qui  en  ont  décrit  des  exemples  le  désignent  sous  le  nom 
d^oeclusion  membraneuse  de  la  tranchée. 

Cette  afiection  serait  rarement  consécutive  à  la  syphilis; 
elle  reconnaîtrait  comme  palhogénie  la  formation  d'ulcérations 
simples  de  la  muqueuse  du  conduit,  le  bourgeonnement  des 
deux  bords  de  la  plaie  et  leur  accollement. 

Malheureusement  cette  pathogénie  n'est  conGrmée  par  aucun 
examen  histologique,  car  dans  aucun  cas  on  n'a  pu  se  procurer 
une  portion  de  membrane. 

Seul  l'examen  laryngoscopîque  permet  d'itablir  le  diagnostic. 
On  voit,  au  miroir,  des  membranes  de  formes  diverses  (seg- 
ment de  cercle,  bandes  antéro-postérieures  ou  transversales, 
diaphragme,  etc.)  placées  sur  les  parois  internes  de  la  trachée.  , 
Ces  membranes  peuvent  être  superposées.  Elles  s'observent 
généralement  dans  l'âge  moyen  de  la  vie. 

Gomme  traitement  on  emploie  généralement  la  section  au 
galvano  de  la  membrane  et  on  la  fait  suivre  d'une  dilatation 
du  conduit  trachéal.  Le  résultat  est  très  satisfaisant;  pas  de 
récidive. 

Le  travail  est  accompagné  de  dix  observations,  dont  une 
inédite  due  au  D^  Molinié,  qui  ne  sont  peut*étre  pas  toutes 
probantes  et  ne  rentrent,  à  notre  avis,  qu'à  graod'peioe  dans 
la  classification  et  l'individualité  que  l'auteur  a  cherché  à  créer 
autour  de  l'occlusion  membraneuse  proprement  dite  de  la  tran- 
chée. (Thèse  de  doctorat,  Montpellier,  Firmin  et  Montane^ 
Timeurs,  1898.)  Df  Bmndel. 
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parcourue  de  siries  lon^'itii- 
la  tumeur  elle-même;  elle  est 
prise  entre  les  doigis,  elle  ae 
ganglions  cervicaux  et  indui- 


ra qu'il  s'agissait  d'un  polype 
léi'esceDce  amyloide.  (Archiv. 
U'  S.  Jankklevitcm. 
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r  les  D"  CaoLEWji  et  Cordes. 
int  de  vue  microscopique  un 
le,  dans  le  but  de  se  rendre 
e  alTeclioD  imprime  à  chacune 
et». 

;erne  l'épithélium,  les  auteurs 
le  transformât] un  étendue  de 
i  cils  vibratiles  en  ëpithélium 
la  dégénéi-escence  cornée  des 
{formation  ne  sufiit  d'ailleurs 
itômes  observés  dans  l'ozëne, 
ssive  des  cornets;  elle  serait 
lifications  qui  s'opèrent  plus 

:e  dans  tous  Icm  cas  est  cons- 
ise  de  la  muqueuse  par  des 
est  surtout  marquée  dans  la 
ulaire,  dans  le  tissu  inlertu- 
rondes  se  trouvent  presque 
lase  de  l'alTection,  des  dépôts 
le  en  noyaux,  ayant  un  trajet 

odifications  régressives  que 
queuse  infiltrées  de  cellules 
observé  cette  dégénérescence 
Ihi  et  Krause.  Les  modilîca- 
.  très  lentement,  en  rapport 
ction. 
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déJarer  que  ce  sont  ces  modill- 
phase  esseatielle  et  primitive  de 
ne  résorption  très  énergique  et  très 

leuse,  résorption  qui  s'opère  aussi 
ieures  et  extérieures  de  l'os,  sous 
ré  et  d'ostéoclastes  ou  myéloplaxes 
■and  nombre.  Et  tandis  qu'à  l'état 
osseuse  est  rapidement  compensée 
osition  de  couches  osseuses  nouvel- 
dans  l'ozèns  une  disproportion 
n  et  l'apposition,  et  cêlto  dispro* 
de  la  première,  aux  dépens  de  la 

!,  qui  se  passent  dans  la  substance 
coup  de  points  celles  qu'on  observe 
mrs  sont  portés  à  identifier  les  deux 
es  altérations  osseuses  de  l'ozëne 
3ca)e  d'une  maladie  générale,  telle 
rnière  n'a  élé  étudiée  Jusqu'ici  que 
u  bassin  de  l'adulte,  et  cela  au  point 
t.  Mais  les  travaux  de  Pommer  ont 
iG  manifeste  de  préférence  sur  les 
[ue  les  côles,  etc.  It  n'y  a  donc  rien 
tme  affection  envahisse  cette  subs- 
jieuse,  qu'est  l'ethmoïde. 
■ne,  avant  tout,  d'une  anomatiedans 
lomalie  a  tout  de  suite  son  retentis- 
la  disparition  progressive  de  l'os 
imtnulion  dans  l'apport  du  sang 
seuse,  et  il  en  résutle  par  contre- 
champ de  la  cii'culation  veineuse 
il  dans  la  fooclion  de  la  sécrétion 
In  sait,  en  eiïet,  que  le  boursoufle- 
)  la  muqueuse  nasale  est  dû  non 
n  de  la  muqueuse  elle-même,  mais 
■ivenl  de  la  subslance  osseuse.  La 
iation  amène  un  alTaiblissement, 
le,  qui  répond  peu  ou  pas  du  tout 
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tumeur.  D'après  1«b  uns,  le  chol 
héléroplastique.  Cette  eiplicatioi 
cas  trte  rares.  D'autres  voient  dat 
fomiation,  une  mélaplasie  épide 
d'épitbélium  cylindrique  de  la  cai 
s'appliquer  aux  cas  où  les  cavj 
recouvrent  directement  d'un  n 
troisième  théorie  enfin  voit  dan 
d'une  hyperplasie  inflammatoire 
conduit  auditif,  avec  prolifératioi 
cavités  de  l'oreille  moyenne. 

L'évolution  ultérieure  du  choies 
des  phénomènes  inflammaUrires 
l'inflammation  diminuant  ou  mém 
la  couche  de  Malpig^hi  de  la  par 
plus  aucune  irritation,  la  croiasan 
de  se  ralentir  ou  même  de  s'arréU 
léatomes  de  ce  genre  peuvent  pt 
sans  occasionner  le  moindre  trout 
flammation  persiste,  il  se  forme  < 
qui  finissent  par  remplir  tous  les  • 
L'os,  subissant  une  pression  con 
des  perforations  des  parois  de 
postérieure  et  supérieure. 

Les  symptômes  qui  aocompagn 
dent  de  son  étendue  et  du  degré  d 
général,  ceus  d'une  otorrhée  chro' 

Le  diagnostic  du  cholestéaton 
constate  dans  l'oreille  moyenne  l 
liaux  de  couleur  nacrée;  une  fisti 
lieure  du  conduit  auditif  osseux, 
lympao,  aont  autant  d'éléments  qi 

Le  cholestéatome  s'observe  chez 
d'affections  d'oreilles.  La  mortalil 
tion  est  très  grande,  et  c'est  ce 
cholestéatome  chez  des  gens  ay 
{Wiener  kliniache  Hundschau,  i 


talTABocKaWrs   daiu  l«    oei,   le 

what  eondiliont  of  th«  note,  phar]/nx 
y  shùuld  arhl  ihould  nM  be  employedj, 

le  galranocaulère  nedoit  être  appli- 
iphies  antérieures  des  cornels.  On 
ïointe  et  à  une  température  pas  trop 
Ivanocautère  sur  la  cloison  est  plutôt 
fois  des  éperons  de  la  cloison  trop 
}loi  d'un  iastniment  tranchant.  Ces 
tre  détruites  par  le  galvanocautère, 

plaie  aussi  petite  que  possible  :  il 

faire  pas  assez  que  trop,  quitte  i 
ère,  lorsque  la  plaie  produite  par  la 
1  guérie.  On  peut  encore  employer 
trois  semaines  après  une  opération 
)u  d'une  lai-ge  exostose  de  la  cloison 
■ojeclions  osseuses  qui  ont  écliappé 
évenir  ou  arrêter  la  production  de 
risation  galvanique  est  encore  indi- 
ultant  d'une  ulcération  du  plancher 
la  cloison.  Les  proéraioences  de  la 
rière  et  difficilement  accessibles  aux 
lont  encore  passibles  de  la  galvano- 
damne  la  cautérisation  linéaire, 
napplicable  dans  les  Tosses  nasales 
ophies  des  queues  des  cornets  se 

lorsqu'on    a   réduit   l'hypertrophie 

contraire,    l'auteur   préfère   l'acide 

iilvanocaulère. 

urou  le  naso-pharynx,  la  galvano- 

uable  que  dans  les  'umeurs  demi- 

ite  du  pharynx.  On  se  sert  alors  de 


ve  une  lar^'c  application  dans  les 
es,  surtout  chez  les  enfants  timides 
es  d'angine.  L'auteur  détruit  d'abord 
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LOGIE,  D'OTOLOGIE 

)E  RHlNOLOGIE 


TUDE   CLINIQUE 

i  LA  CLOISON  DES  FOSSES  NASALES' 

'  le  D'  lOttSSCT,  de  Lilla, 

1.  du  lupus  prmiitif  de  la  muqueuse 
ce  réellement  qu'au  moment  où  le 
par  le  prof.  S.  Duplay,  fit  paraître  un 
!ai  sur  le  lupus  scro/uleux  des  fosses 
auteur  rattache  l'alTection  ù  la  dïathôse 
le  cite  que  a  pour  mémoire  l'opinion  tle 
imilail  les  Tongosités  du  lupus  à  de  véii- 
on  peut  dire  qu'il  appela  l'atteation  sur 
leurs  n'avaient  pas  approfondi  ou  qu'ils 

île  arQrmée  par  Rayer  et  Cazenave,  en 
138;  par  Polil  et  Wernher,  en  Allemagne, 
iractères  avaient  été  donnés  de  façon  si 
Lsabianca,  dans  une  thèse  sur  les  afTcc- 
nasale,  en  1876,  rapporta  sous  le  nom 
la  cloison  une  observation  manifeste  de 
)sscs  nasales.  Ce  confrère  avait  pourtant 
i  la  maladie  puisqu'il  faisait  remarquer 

111'^    k    la    SociL'tc    fnncBlte  de   laryngologie. 


nan  — 

me  Plicque.  es  1890.  Toutes  cet 
eloîr  de  dire,  en  iSga,  dans  son 
Uote  de  la  peaa  et  det  muqaeutes 
milif  des  fosses  nasales  était  loin 
par  Mulligan,  1S94;  Tixier  (dans 
er  1895;  Lake,  en  1897;  Tolyak, 
t...  confirment  cette  opinion  que 

Noua  comprenons  donc  parfoite* 
ivrage  récent  {Diagnoslic  et  traite- 

1897),  ait  consacré  un  chapitre 
s  fosses  nasales. 

ips  confondue  avec  les  manifesta- 
la  syphilis.  Les  déhuts  passaient 
ion  avait  une  marche  insidieuse, 

pas  de  suite,  parce  qu'il  Mlait, 
'habitude  du  spécialiste, 
us  les  laboratoires  d'histologie, 
:vé  deux  choses.  Le  lupus  nasal, 
îs  organes,  est  une  lésion  tuber- 
res.  Le  lupus  primitif  est  plus 
ipposé. 
pent  de  rhinologie  peuvent  voir 

de  lupus  de  la  pituitaire.  C'est 
ans  une  période  de  dix-huit  mois, 
t  traiter  3  cas  de  lupus  primitif, 
bservations  et  iaiiatcr  principale- 
Ique. 

e,  jsune  fille  de  dii>iieuf  au,  domes- 
ïUe,  se  présenta  à  notre  dispenaeire, 
M  douleurs  &  Ia  baw  du  nés,  dans  la 
roite.  Celte  personne  souffre  depuis 

de  tuberculose  pnlinonaire.  Le  père 
reille  un  lupus  éryltaémateui. 
sente  les  attiibuts  du  Ijmplutisme  : 
es  élatées,  muqueuse  du  nei  rouge 


avec  les  traces  d'an  i 


droite,  et  comme  la  p 
rentes,  noua  la  aonme 
nitrate  d'argent  et  au  r 

Flore 'revient  an  moii 
à  droite  et  ua  psa  d 
constater  une  poussée  à 
ÎDJectée,  unirorméraeni 
croûte  jaune,  grosse  c< 
détachée  avec  un  sljlet 
elle  reconvrail  une  nlci 
de  niveau  avec  la  mu 
surtout  en  arrière. 

Cet  ensemble  nous 
ulcéré.  Nous  cureltona 

L'aiTeclion  n'avait  pi 
malade  ne  revint  plus 

Bien  que  l'examen 
nous  pensons  avoir  s< 
lose  de  ta  mère,  les 
respiration  un  peu  n 
confirment  dans  cetU 

0B3.n.— D...,Julier 
cinq  ans  d'une  rhinite 
gauche,  à  la  forme  atro[ 

Celte  femme  a  le  fac 
au  niveau  de  la  pointe 
rieure  empâtée.  Les  os 
ce  que  l'on  peut  attribut 
apophyses  montantes  de 

Julienne  n'avait  jamai 
dispensaire.  Mcnalruatii 

Le  père  est  mort  de 
ans,  après  avoir  porté 
volumineuse.  La  mère  v 
en  même  temp!i  que  la 
muet,  une  sœur  plus  â; 
dales  linguales  et  palatii 


aggravi-e  par  Bon 
lasière.  Elle  ■liait 
l'enchin-èoement, 
après  deux  mois 

le  constater  de  la 
Ates  verdfltres  et 
lumdfaction  de  la 
Uux  pointa  princi- 
es  points  saillants 
la  semiB  de  petites 

ilcé rations  à  bords 
oison.  Ces  ulcéra- 
ivec  la  muqueuse, 
un  peu.  Le  atylet 
lion  de  la  cloiaon, 
lient  à  la  vue, 
icbona  la  première 
.  Nous  pansons  le 

ililtralion  en  plu- 
lires  et  au  milieu 
le  Koch. 

lade  en  novembre, 
I  nous  paraissaient 
la  teinture  d'iode, 
aale  ;  les  borda  de 
lUsaant,  vouloir  en 
lier,  de  crainte  de 
juel  l'huile  de  foie 
icoup  amélioré  la 

lous  consulte  en 
lUBsées  du  côté  de 

ère  de  tuberculose 
le,  a  été  souvent 
>nt  été  maltraitées 

es  congestions  des 


ciente.  Toutes  nos  malades  avaient  les  altribult  du  tempéra- 
ment scrofuteux  ;  les  rhiniles  dont  elles  avalent  soulTert 
paraissaient  avoir  tait  de  la  membrane  de  Schneider  un  lieu 
de  mi'norû  resùtenlîœ. 

La  marche  fut  dans  les  premiers  temps  insidieuse.  Le  lupus 
ne  décela  sa  présence  que  par  un  léger  malaise,  malaise 
peut-être  moins  prononcé  qu'une  poussée  de  rhinite  hypertro- 
phique.  L'hypertrophie  de  la  cloison  des  premiers  jours  pul 
faire  croire  à  un  retour  de  cette  dernière  affection,  mais  la 
présence  des  croûtes,  des  ulcérations,  des  nodosités...  affirma 
le  diagnostic.  Dans  l'observation  III,  l'affeclion  se  fit  par  de» 
poussées  successives,  après  un  temps  de  repos.  Cette  lenteur 
de  la  progression  a  été  signalée  comme  un  caractère  du  lupus. 

Au  début,  la  muqueuse  de  la  cloison  parut  rouge,  injectée, 
avec  une  hypertrophie  régulière.  Mais  le  gonflement  ne  tarda 
pas  k  ne  plus  être  uniforme.  Dans  plusieurs  points,  nous 
pûmes  constater  des  saillies,  des  mamelons  sur  une  muqueuse 
moins  colorée.  Alors  se  montrèrent  les  nodules  lupiques  avec 
mamelons,  de  consistance  très  friable,  portant  des  croûtes 
jaunes  ou  verdâtres  soùs  lesquelles  se  formaient  des  ulcéra- 
tlons.  Ces  dernières  avaient  un  aspect  particulier  t  des  bords 
déchiquetés  et  découpés,  des  végétations  bourgeonnantes  à 
leur  surface  et  des  nodosités  sur  les  bords.  Le  stylet  devail 
écarter  les  végétations  pour  reconnaître  les  perforations  de  la 
cloison  cartilagineuse. 


—  14 

La  marche  et  la  ijurée  du  h 
Burtout  du  terrain  qu'il  renco 
vation  I  guérit  plus  vite  que 
habitait  hors  la  ville  et  dam 
qu'elle  paraissait  moiua  dép 
Toutes  ces  malades  avaient 
famille. 

Nous  continuons  à  surveillei 
lu  prédisposition  à  Taire  de  la  I 
le  lupus  est  une  affection  de  lo 
si  l'on  abandonne  les  malades 

Le  traitement  suivi  par  nou 
seul  qui  pût  arrêter  l'afTection 
est  prouvé  que  la  destraction 
incertaine.  La  meilleure  met 
curette  tranchante,  puis  la  eau 
au  galvanocautère.  L'anesthési 
d'opérer  sans  grande  douleur. 

Les  scarilicaUons  peuvent  m 
ne  doivent  être  faites  qu'avec  1 
être  suivies  de  cautérisations, 
l'infection  bacillaire  générale, 
ture  autour  de  la  partie  scarifi< 

—  Le  diagnostic  du  lupus  d 
manifestations  se  sont  produit 
rons  de  l'ouverture  des  fosses 
suivant. 

Ous.  IV.  —  M...,  Julie,  fiiinine 
mère  de  tuberculose  pulmonaire, 
l'entrée  des  fosses  nasalea,  à  droi 
souffre  depuis  quelque  temps  du 
au  lobule  médian,  écoulemeot  j 
ment,  un  peu  d'épiphora.  D'une 
de  bi'OQchilea  répétées,  ayant  i 
sommets,  elle  désire  ëli'e  débarra 
du  nez,  qu'elle  prend  pour  uu  e< 
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tre  coasnlUlioD  poar  des  épiaUxis  répé- 
^coulemenla  k  font  par  U  narine  droite, 
lémiqae,  «at  arrivé  à  la  deaxième  période 
)ire. 

permet  de  constater,  près  d'un  éperon 
tes  ulcirationa  d'une  coloration  grisâtre, 
ie  rouge  aonibre  dans  laquelle  ae  loient 
l'eat  pas  là  la  forme  du  lupus. 

ie  qui  peut  être  le  plus  facilement 
lifestations  lupiques,  est  l'ulcération 
on.  Nous  pouvons  même  dire  que 
3  dans  un  même  chapitre  le  lupus 
ions  tuberculeuses  (voir  le  Traité  de 

et  Iteclus,  1891).  C'est  ce  qu'a  fait 
le,  dans  un  travail  paru   dans   les 
le  l'oreille,  du  larynx,  en  1890,  n'a   , 
ï  même  voie,  il  a  divisé  les  ûo  cas 

classes  :  la  tuberculose  proprement 

ription  de  la  forme  végétante,  dans 
lasale,  rappelle  ce  que  nous  disions 
observation  IV,  de  la  forme  mame- 
upus'. 

muqueuse  du  nez  deux  formes  de 
orme  miliaire,  décrite  par  Isambert 
laz  dans  les  fosses  nasales;  l'autre, 
juse,  pouvant  s'abcéder  et  laisser  sur 
dcérée. 

I,  âgé  de  Tingl  ans,  vient  A  noire  clinique 
jnse,  pour  des  douleurs  dans  la  fosse 
tuberculose  pulmonaire. 
Trùres  et  eœurs  alleints  de  tuberculose, 
irouve  que  la  maladie  est  très  avancùo 


:i(.,  \>.  359  du  loino  IV. 


La  cloison  nasale  porle  en  s 
de  la  largeur  d'une  pitce  de 
de  petites  (rranulation*  jauni 
d'épingle.  La  coloration  est  gi 
au-dewuB  de  la  muqueuse.  O 
ulcérations  bourgeonaantes  et 
observations. 

0ns.  X*.  —  M...,  Louise,  Ten 
poussées  de  broucho-pneumoni 
la  tuberculose  par  ses  anlécé< 
gène  du  nez,  i  gauche.  Noi 
cloison.  Le  sillet  donne  une  : 
grande  étendue.  Un  petit  pi 
muco-pus.  Quelques  granniatt 

Craignant  un  foyer  caséeux, 
avec  le  galTanocautère.  Nous 
curette  et  nous  pansons  avec  d' 

Le  microscope  fait  conata 
bacilles  vulgaires,  des  leucoej 

Ces  deux  obsenatïons  n 
tuberculose  nasale.  Les  suj 
point  de  leur  économie.  Li 
dans,  le  voisinage,  les  mod 
par  le  traitement  et  dans  l'ét 
confirmé  notre  opinion. 

—  La  maladie  avec  laqu< 
fondu  le  lupus  est  ta  sjphil 
.  tique  se  montrant  sous  la  fc 
Parties  de  la  cloison,  ces  m; 
tout  l'orifice  antérieur  des  I 
cartilagineuse  se  percerait 
sur  la  peau  des  ailes  et  sui 
prend  .réellement  celte  fo 
période  doit  être  cmbarresi 
doit  être  difficile.  11  est  né( 


laniTestations  antérieures,  el 
autres  points  du  corps,  de 
ïreuve. 

ccidents,  il  est  bon  de  se 
l'abord  la  muqueuse,  taudis 
;îtement  aux  tissus  profonds, 
îmier  est  lente,  la  marche  de 
ns  lupiques  se  maintiennent 
rieur  des  fosses  nasales  et  ne 
18  syphilitiques  se  propagent 

ïaussiuneiorme  particulière, 
de  einquinte-troii  ans,  se  pré- 
affeclion  du  net.  Il  accaao  une 
an  an  et  pour  laquelle  il  n'a  pai 
I,  plaques  muqueuses  lyiibilides. 
de  a  éprouré  une  douleur  dans 
leération.  An  commencemeol  de 
de  la  grandeur  d'une  [lièce  de 
upe  prenque  loate  )■  doiaon  car- 
::«Qtués,  nettement  taillés  à  pic, 
^at  une  forme  presque  ovalaire. 

lupiques  ont  des  bords  plus 
.  Quand  l'ulcération  masque 
xhaussé,  souvent  exubérant, 
fond  de  l'ulcérafon  syphili- 
recouvert  d'un  enduit  gris 

)tr  prolonger  cette  étude  de 
avons  joint  aux  3  cas  de 
e  nous  avons  détaillés,  des 
relevées  sur  notre  cahier  de 
at  être  confondues  avec  les 
[ue  nous  voulions  appuyer 
nous  présentions. 
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mbstances  donne  naissance  &  tin 
légèrement  sirupeux,  cristalli- 
>idi  s  sèment,  légèrement  soluble 
»le  dans  l'alcool  &  90  degrés  et  le 
t  très  légèrement  caustique  et 
loroforme  augmente  cette  action 
sée  sur  la  pointe  de  la  langue, 
tantanément  une  tache  blanche 
is  laisser  de  trace  ni  de  lésion 
ux  minutes  au  contact  de  la  face 
mine  riasensibilisation  de  celle 
nment  aussi  une  légère  cauté- 
I  niveau  de  la  portion  flaccide  et 
on  blanchâtre  de  la  membrane, 
gonflement  à  sa  jonction  avec 
action  caustique  assez  variable, 
s,  plus  prononcée  dans  d'autres, 
uant  les  détails  du  tympan  et  la 
1  tous  cas,  elle  n'a  jamais  mis 
\ée  et  n'a  jamais  eu  la  moindre 

que,  j'ai  diminué  par  la  suite  la 
successivement  expérimenté  les 


^uurs  naissance  à  un  liquide 
dernière  formule  expérimentée 
i   obtenu   l'anesthésie   complète 
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Dans  un  cas  de  mobilisation  de  la  chaîne  des  osselets  par 
tractions  sur  le  manche  du  marteau,  j'ai  eu  un  retard  de 
cicatrisation  d6  la  fnembrand  qui  a  duré  tingt-ciiiq  jours. 
Dans  un  troisième  cas,  enfin,  j'ai  été  dans  Toblig^itlôn  dô 
remettre  l'opêfation  à  quelques  jours  dô  là,  à  cause  d'un 
gônflétnent  marqué  et  immédiat  du  revêtement  cutané  du 
conduit  auditif.  Je  devais  pratiquer  une  paracentèse  explo- 
ratrice et  une  destruction  de  synéchies  fixant  le  manche  du 
marteau  k  la  paroi  interne  de  la  caisse,  chez  un  sujet  atteint 
autrefois  d'otite  moyenne  suppurée,  actuellement  guérie 
avec  persistance  d'une  très  petite  perforation.  Deux  jours 
auparavant,  j'avais  enlevé  k  la  curette  un  bouchon  de 
cérumen  peu  volumineux  mais  très  dur  siégeant  au  tier^ 
moyen  du  conduit;  il  en  était  résulté  une  excoriation  dés 
plus  légères  de  la  partie  inférieure  et  lé  contact  au  passage 
du  mélange  aneslhésique  (formule  m  i)  avait  déterminé  sur- 
le-champ  une  tuméfaction  du  conduit,  empêchant  absolu- 
ment la  vue  suffisante  du  t^nfnpan.  Cette  tuméfaction  disparut 
rapidement  sans  aucun  traitement  et,  dix  jours  après,  l'opé- 
ration projetée  fut  pratiquée  avec  un  très  bon  résultat. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  h  l'emploi  du  phéno-tnenthôl 
cocaïne,  j'ajouterai  que  j'ai  essayé  avec  succès  la  formule  n'  i 
pour  cureller  des  fongosités  de  la  caisse  du  tympan  privé  de 
sa  membrane.  Je  m'en  suis  également  servi  sans  le  moindre 
inconvénient  et  avec  un  bon  résultat  pour  anesthésiet 
l'amygdale  linguale  hypertrophiée  et  y  appliquer  des  pointes 
de  galvanocautère.  Enfin,  je  Tal  employée  pout  toucher 
des  infiltrations  éi  des  végétations  de  larynx  tuberculeux. 
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*  un  procéda  d#  r4a60lio&  dd  la  eloiaon  ]iaba16|  par  lé 
1!Î.  Massal. 

i  Congrès  de  la  Société  française    de    lalCyngologie    de 
*   1898,   le  docteur  Escat^  de    Toulouse,  a  préconisé  un 
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gme  en  son  milieu  au  moyen  du 
'  te  sinus  maxillaire,  puis  il  te 
de  Kouge  pratiquas  successive- 
bémorragie  et  les  douleurs  furent 
nt  de  la  fosse  nasale.  Le  lende- 
juelqueB  poinls  osseux  qu'on  put 

!  opératoire  à  la  galvanocautérisa' 
la  cocaïne,  est  plus  douloureuse, 
t  suivie  de  réaction. 

le  même  auteur,  présentait  un 
cilument  différent  de  celui  décrit 

-  _-o 'un  garçon  de  quatorze  ans  chez 

lequel  on  trouvait  au  complet  tout  le  tableau  symptomatolo- 
gique  des  végétations  adénoïdes  (voix  nasillarde,  surdité, 
aprosexie,  bouche  ouverte,  déformation  du  voile  du  palais,  etc.)- 
Et  cependant,  en  examinant  le  naso-pharynx,  on  ne  trouve  pas 
trace  de  végétations  adénoïdes;  seulement  les  moitiés  supé- 
rieures des  deux  choanes  sont  obstruées  par  des  diaphrag* 
mes  osseux;  il  exisle  une  rhinite  chronique  hypertrophique,  et, 
après  cocaïnisation,  on  peut  apercevoir  par  la  rhinoscopie  anté- 
rieure le  bord  inférieur  en  demi-lune  de  chaque  diaphragme; 
et  se  rendre  compte,  au  moyen  de  la  sonde,  de  leur  consistance 
osseuse. 

La  gravité  plus  ou  moins  grande  des  symptômes,  suivant  les 
cas,  dépend  probablement  de  ce  fait  que  la  fosse  nasale  ou  les 
portions  de  fosses  nasales  libres  possèdent  une  puissance  de 
contraction  plus  ou  moins  grande,  de  fa;on  à  rendre  la  respi- 
ration plus  ou  moins  facile,  {Monats.  f.  Ohrenhetlk.,  n"  g, 
'°9^.)  Dr  s,  JakkELETITCH. 

Uii  cas  d'adéno-carotnome  du  nax  (Ein  Fait  von  AdrnO' 
ejrcinimi  der  Note},  par  le  D'  Max  Tiiohnkr. 

Il  s'agit  d'un  homme  Agé  de  quarante  et  un  ans,  sans 
antécédents  héréditaires  ou  personnels  bien  marqués  et  qui 
était  atteint  d'obstruction  de  la  fosse  nasale  gauche.  La  cause 
de  cette  obstruction  était  une  tumeur  qui,  enlevée  à  huit 
reprises  différentes,  ne  lardait  pas  à  récidiver  peu  de,  temps 


après  chacune  de  ces  opé 
ipdolopes,  non  suivies 
WRlftde  eit  trà«  bon> 

Au  moment  où  l'autou 
la  fox»  na»le  gauche  é 
v«8littulfl  4u  Dss  s'éleni 
descendait  dans  le  naso- 
mant  l'orifiee  de  la  Irom 
est  an  cbou^fleur,  laiEnd 
grisâtre  et  n'adhfere  pas 
Salon  les  apparences,  la 
romplit  complètement.  1 
elQisnn.  Absence  d'enfor 

Dm  moroaauK  de  tun 
mioroacope,  qui  montra  < 

Aprâa  une  autre  opér: 
da  récidive,  on  entrepnl 
plui  radicale  au  moyen  i 
epJBvâea  liaient  très  friat 
de  rindra  le  tamponne 
oopiqua  pratiqué  è  la  ai 
s'agissait  d'un  adénome 

Après  quelques  mois 
Mais  le  malade  rerusant 
d'enlever  tous  les  quini 
grandes  de  la  tumeur.  L 
plus  douloureusas.  Un  m 
qu'il  s'agissait  d'un  «dé 
carcinoRiateufe.  La  dois 
envahies  à  Içur  tour,  I 
général  devint  mauvais, 
Uipuia  lors,  l'état  du  mi 
se  montra  à  l'exlérieur  s 
l'orhite  gauuhe,  occasioni 
abandanles;  le  malade  fir 
t^auch^i  devint  sourd  et  i 
de  temps,  le  malade  étai 
pluîieor^  jours. 


typique.     A    nioiiH 

latioR  d'qpe  lumeur 

uleur  n'efi  voil  pas 
Bislerait  i  adipettre 
lif  qui  peut  pendant 
it  coarondu  avec  qii 
itologique.  {Archiv  f. 
)'  S.  Jankblbvitgh. 


iHâtéa  des  déviations 
lit  la  mode  opératoire 

septique  et  le  malade 
t,  enduit  d'huile,  est 
rechercher  toutes  les 
ites  les  lignes  suivant 
I  fracture.  La  cloison 
tioni  qui  lanlAt  aont 
t  se  rejoignent  à  des 

une  ligne  principale 
fois  cet  exaniep  fait, 
au  recourba  h  pointe 
1  plus  poBlérieure  de 
ans  la  fosse  nasale 

couteau  est  ensuite 
urbé,  mais  &  poinlo 
re  pratiquée  dans  lit 
n  avant,  selpp  toutes 
ie  la  plus  i|ntërieMr>^' 
astiqua  qui  a  PU  ^c 
I  la  cloison,  à  la  stfile 
;ienne  fracture.  Çetle 
nce,  âonï  les  deux 
is  nasales  corpiir))itti- 
l'un  càté  i  )'i(ut<'0- 
I  doigt  verB  la  fosse 


nasale  aaine  et  on 
lube  en  caoutchou 
plan,  c«luî  tourna 
externe  est  plus  ^i 
pas  perforé,  parce 
lorsqu'ils  exisli^nt  s 
finissent  par  rempli 
difficile. 

Un  autre  tube  f 
saine  et  contribue  i 
corticale. 

Le  malade  gardi 
tubçs  restent  en  pi; 
n'y  a  pas  Ae  doutei 
s'assure  de  la  posili 
a  lieu,  les  correcti 
enlevé  au  bout  de 
introduit  des  tubes 
semaines,  la  k"^'^ 
med.  Journ.,  6  ac 


L'auteur  a  essaya 
Dages  de  liquide  si 
sur  six  malades  dil 
pathologie  oculaire 
cornée  un  pouvoir 
à  mettre  à  profit  sui 

Li  lecture  atten 
M.  Sargnon  n'est  m 
notre  conviction,  c: 
contraction  des  vai 
pouvoir  être  utilisée 

Sur  une  conjonc 
et  Barraud  obtienni 
permettent  à  la  coc: 


tralion  du  goitre  dans  I 
ouvrît  la  Irauhés  au-dnsi 
cricuida.  La  (umeur,  qu 
de  la  tracb^,  fui  aépaiàt 
des  ciseaux,  et  comme  sa 
siblement  avee  la  paroi 
partie  de  celle-ci.  L'hém 
VatioQ,  il  reata  dani  lea 
trachée,  un  parenchyme  : 
lea  coup«s  de  la  glande  lï 

On  pratiqua  le  tampon 
Le  tampon  fut  enlevé  au 
d'un  mois.  I^  «uérison 

L'eiamen  microscopiqi 

L'auteur  n'a  trouvé  dai 
atrumeuses  du  larynx.  Il 
laquelle  il  s'a{,'irait  dans 
thyroïde  ayant  pénétré  ds 
.liryonnaire  et  arrivant  f 
puberté.  D'après  lui  on  si 
par  ettenaion,  envaliit  li 

Au  point  de  vue  du  d 
compte  de  difTérenles  tun 
pajiillomeB,  lyinpliomes, 

Le  pronostic  de  cette  ai 
récidivent  pas.  (Archiv  f 


C'est  une  entité  inorli 
jusqu'ici,  mais  que  l'au 
certain  nomUre  de  fois. 
épuisén,  aballue  et  déclii 
irien  de  la  poitrine  el  dt 
n'existe  ni  lièvre,  ni  si 
véritable. 

Mais,  en   in!<pectant  s 


sa  coloration  sangniae  intense  et  par  sa  struciure  plus  lacne, 
sur  le  reste  du  tissu  osseux  de  la  capsule  du  labyrinthe.  Ce 
tissu  osseux  modillé  forme  eucore  une  partie  de  la  paroi  interne 
du  canal  facial.  En  deux  points,  le  cadre  supérieur  de  la  fenAtre 
ovale  se  trouve  rattaché  à  l'étrier  par  des  ponts  de  substance 
osseuse  compacte,  de  a  et  5  millimètres  de  longueur.  La  lame 
de  l'étrier  est  cinq  à  six  fois  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal  et 
est  constituée  en  grande  partie  par  du  tissu  osseux  compact. 
La  lame  de  l'étrier  et  le  cadre  de  la  fenêtre  envoient  des 
prolongements  osseux  irréguliers  dans  le  ligament  annulaire 
et  dans  la  muqueuse  de  la  caisse.  Les  branches  de  l'étrier  sont 
normales. 

Temporal  gauche  :  La  fenêtre  ovale  présente  les  mêmes 
modifications  qu'à  droite.  Nous  trouvons  ici  également  deux 
ponts  osseux  réunissant  te  cadre  supérieur  de  la  fenêtre  à  la 
lame  de  l'étrier,  et  deux  autres  ponts  osseux  enire  la  lame  de 
l'étrier  et  le  pourtour  inférieur  de  la  fenêtre.  Le  foyer  osseux 
pathologique  envoie  un  prolongement  jusqu'au  limaçon  et 
forme  la  paroi  osseuse  du  tour  basai.  La  lame  de  l'étrier 
présente  les  mêmes  modifications  qu'a  droite.  Des  prolonge- 
ments osseux  nombreux  s'étendent  entre  les  cadres  supérieur 
et  inférieur  de  la  fenêtre  et  la  lame  de  l'ëlrier,  d'une  part,  et  le 
ligament  annulaire,  de  l'aulre.  La  niche  de  la  fenêtre  ovale  est 
rétrécie.  La  branche  postérieure  de  l'étrier  est  très  épaissie. 

La  muqueuse  de  la  caisse  est  très  épaissie  des  deux  côtés. 
■  Examen  microscopique:  L'os  altéré  du  cadre  de  la  fenêtre 
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eur  cherche  à  établir  la  valeur  séinéiolo- 
l'origiae  ti'aumatique. 
umatisme,  chute  d'un  lieu  élevé,  chute 
t  observer  de  l'olorrhegie  : 
éjâ  une  lésion  inflammatoire  de  la  caisse 

ture  du  conduit  auditif  externe  ; 
ture  du  tympan; 
I  crâne  eet  fracturée. 
,  jointe  aux  commémoratifs  et  à  l'élkt 
voie  du  diagnostic  précis, 
leur  met  en  garde  contre  les  Complica- 
es  d'origine  traumalique.  Il  recommande 
ments  qui,  pour  les  malades  atteints  de 
cause  de  très  ^rond«  dan^rs.  (Joum, 
•).  pratiques,  \o  sept.  1898,) 

Dr  BninDBi.. 


Unique  de  l'appareil  reaplratolre  et 
T  les  rayons   Rfratgen,  par  le  Oi*  Maurice 

;ions  osseuses  et  les  corps  étrangers  pro* 
la  Huoroscopie.  It  en  est  de  même  du 
ons  X  permettent  de  bien  voir  les  corps 
laxillaires.  Les  lésions  qui  ont  amené  un 
é  des  tissus  du  larynx,  les  cartilages  de 
trangers  sont  visibles  par  la  Huoroscopie. 
î  d'examen  permet  de  se  rendre  bien 
)n  des  ganglions  péri-trachéobronchiques 
:eler  par  tes  moyens  onlinaires,  des  corps 
D,  des  lésions  de  conj^stion,  d'wdème, 
lyaus  pneumoniques,  cancéreux,  tubercu- 
kysles  hydatiques,  enfin  des  altérations 
idificalions  de  sa  cavité. 
•emplacer  les  autres  méthodes  d'examen, 
npléte  si  on  sait  en  inlerpréler  les  résul- 

.,  H"  101,   1898.)  Dr  BniNDBL. 
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■^-'  Réunion  umuelle  ds  l'Ai 
qn«  de  l'Oueit. 

La  prochaine  réunion  annuelle  i 
gi(|ue  et  oto-laryngologiqae  de  l'Oae 
Orléans  les  lo  et  n  février  iSgç).  Ces 
permetlre  aux  membres  de  se  trouver 
Mardi-Gias,  qui  sera  le  i3  et  le  ij 

Le  litre  des  communicalioDs  doit 
bold,  aecrélaire  i  Saint- Louis,  ou 
président  du  Comité  i  la  Nouvelle-! 

Les  membres  du  Bureau  de  l'Asa 
de  Cliicago,  président;  Scheppegrc 
Wood,  deuxième  vice-président; 
acrrélaire;  Dayton  (Lincoln),  trésori< 

—  AsiooiatlOQ    de    la   Press 

Sea-étarial  gèitérat,  gS,  boulevard  S 

RÉUNION  DU  4  NOVEMBRE  lH^S.  —  ] 

la  XLll«  Réunion  de  VAMociation  d. 
préâideoce  de  M.  Cornil.  —  Ving:t-c 

I.  — Le  aecrélaire  général  a  doni 
reçue  de  la  Direction  de  \' Exposition 
des  chantiers.  Une  circulaire  eiplit 
temps  aux  membres  de  l'Association 

It.  —  H.  Bérillon  a  rendu  compte  ' 
de  l'Association  au  Congrès  internai 

IH.  —  Seront  mises  à  l'ordre  du  joi 
questions  suivantes  : 

i"  Le  Congrès  de  déontologie  n» 
de  M.  Noir); 

a"  Organisation  en  igoo  d'un  Congi 
médicale,  fonctionnant  d'une  hçon 
M.  Blondel),  ou  comme  section  spécis 
tional  des  sciences  médicales  (idée 
en  189',); 

30  CréaiioQ  d'un  Club  médical  i  Par 


19»  ANNÉE.  -  N*  49.  '  3  DÉCEMBRE  1898. 


"■^"■f— •" 


REVUE    HEBDOMADAIRE 

DK 

LARYNGOLOGIE,  D'OTOLOGIE 

ET  DE  RHINOLOGIE 


REMARQUES  SUR  LES  SYNÉCHIES  NASALES* 

Par  le  Dr  COLLIH ET,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  eu  Toccasion,  depuis  quelque  temps,  de  voir 
un  assez  grand  nombre  de  synéchies  nasales  ;  nous  n'avons 
pas  rinteniion  de  faire  ici  une  revue  générale  de  cette  affec- 
tion, mais  d'exposer  simplement  les  réflexions  que  nous  ont 
suggérées  les  cas  observés  par  nous. 

Au  point  de  vue  étiologique,  ces  adhérences  des  cornets 
entre  eux  et  des  cornets  avec  la  cloison  'peuvent  se  diviser  en 
deux  grandes  classes  :  les  synéchies  congénitales  et  les  syné- 
chies acquises;  nous  /croyons  les  premières  extrêmement 
rares,  surtout  si  nous  laissons  de  côté  les  imperfections  ou  les 
rétrécissements  des  narines  et  des  choanes.  Dans  deux  cas 
observés  chez  des  jeunes  filles  de  quinze  et  dix -sept  ans,  on 
aurait  pu  invoquer  une  origine  congénitale.  Il  y  avait 
depuis  longtemps  de  la  gêne  de  la  respiration  nasale, 
qu'expliquait  seul  un  pont  membraneux  très  étendu  eiitre  le 
cornet  inférieur  et  la  cloison.  Un  interrogatoire  soigneux  des 
parents  nous  a  appris  que  cette  gêne  de  la  respiration  était 
surtout  marquée  depuis  une  rougeole  et  une  scarlatine  con- 
itées  vers  Tâge  de  cinq  ans  ;  à  cette  époque,  il  y  avait  eu 
écoulement  nasal  muco-^urulent,  très  abondant,  qui 

Travail    communiqué    à    la    Société    française   de   laryngologie, 
I  1898. 

9^ 


La  plupart  des  adhérences  résultant  des  traumatismes 
chirurgicaux  de  la  pituitaire,  toutes  les  fois  qu'on  pratiquera 
une  intervention  quelconque  dans  les  fosses  nasales,  on 
devra  songer  k  cette  petite  complication  et  se  mettre  dans  les 
meilleures  conditions  pour  l'éviter. 

Ordinairement  le  gonflement  réactionnel  de  la  muqueuse 
est  moindre  à  la  suite  d'une  plaie  par  instrument  tranchant 
qu'à  la  suite  d'une  cautérisation.  Toutes  les  fois  qu'on  aura! 
le  choix  entre  l'emploi  des  deux  méthodes  et  que  le  résultat 
cherché  sera  sensiblement  équivalent  par  l'emploi  de  l'un  ou 
de  l'autre  procédé,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  devra 
préférer  l'instrument  tranchant. 

Lorsqu'il  y  a   indication   nette   d'employer   le   galvano- 

cautëre,  comme,  par  exemple,  dans  le  cas  de  réduction  d'une 

hypertrophie  des  cornets,  on  n'opérera  pas  sans  avoir  obtenu 

au  préalable  une  bonne  rétraction  des  surfaces  à  cautériser, 

l'a  nés  thé  s  ie  à  la  cocaïne. 

ous  n'avons  pas  à  rappeler  ici  les  règles  de  la  cautéii- 

Aon  des  cornets.  Disons  simplement  que  chez  les  individus 

I  une  légère  déviation  de  la  cloison  ou  un  petit  éperon  ne 


.valant  pas  Is  peine  d'être 
•ynfehie,  on  devra  éviter 
saîlliei  viaiblefl;  on  ne  dff\ 
pour  éviter  l'action  de  la  < 
procMer  de  préférence  par 
k  cautériser, 

La  cautérisation  une  foi 
le  sujet  de  vue,  mais  survcil 
façon  dont  se  fait  la  cicatr 

Devra-t-on  lystématiqui 
tériiés,  enlever  la  pseudo-n 
de  la  plaie  et  de  ion  voisina, 
pseudo- membrane  constitu 
lequd  la  cicatrisation  se  foil 
en  place,  on  évit«  la  réii 
découvert. 

On  ne  devra  user  de  cette  pratique  que  etitz  les  muadei 
où  une  disposition  anormale  fera  redouter  une  adhérence. 
Il  sera  bon  alors  de  faire  des  pansements  tous  les  Jours 
ou  tous  les  deux  jours,  comme  dans  les  cas  où  on  aura 
réséqué  une  synéchie. 

Le  traitement  curatif  des  synéchiei  tufflsamment  déve- 
loppée* pour  provoquer  de  la  gène,  ou  des  troubles  quel* 
conques,  consistera  k  les  supprimer.  Le  moyen  h  employer 
variera  suivant  les  cas.  Métons-nous  de  dire  que  le  galvano' 
cautère  est.  en  la  circonstance,  un  inctrument  défectueut, 
Avec  lui  on  ne  peut  agir  qu'avec  lenteur,  la  fumée  masque  U 
vue.  Pour  peu  qu'une  adhérence  soit  étendue,  il  but  revenir 
à  de  nombreuses  reprises  pour  la  sectionner  com|^l«m«nt. 
On  ne  peut  laisser  l'instrument  longtemps  en  activité  »uf  1$ 
point  k  cautérisa,  sous  peine  de  trop  échauffer  les  parties 

],  Cns  fjus^ce  mcmhnincs  ont  t-lK  troiivi'-os  farcies  de  diff^rpfiles  espf««s 
niicrobïeQiiu*  par  pluiieurs  luteuri.  Furui«<il>eltw  un  bon  oiIUbu  ile 
culture  nu,  au  oootraire,  jouiMeol-elks  de  iirupriélés  MicmbicidM  — ntli' 
le  Diucus  na^al?  La  qiieslion  c»(  encore  h  rÛMiudri!.  OMts  noua  inc4ilioas 
vers  ooUe  demi*re  opiniom. 


i 
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voisines  et  d'avoir  une  réaction  ultérieute  excessive.  Tout  au 
plus  cet  instrument  est^il  utile  pour  cautériser  des  surfiices 
déjà  sectionnées. 

•  Il  importe  absolument  de  réséquer  en  une  seule  séance  ou 
en  des  séances  très  rapprochées  toute  la  synéchie;  si  on 

à 

laisse  une  amorce,  la  lésion  ne  tardera  pas  à  se  reproduire 
malgré  les  pansements. 

11  importe  aussi  de  ne  pas  sectionner  simplement  la  bride, 
mais  de  faire  à  son  niveau  une  véritable  perte  de  substance, 
de  façon  à  éviter  plus  sûrement  la  récidive  et  à  ftciliter  le 
traitement  consécutif.  Il  est  bien  difficile  de  remplir  ce  but 
avec  le  bistouri  nasal  simple  ou  avec  les  oiseaux.  Les 
pinces  emporte*- pièce  pour  le  nez  sont  d'un  emploi  plus 
pratique  et  permettent  de  supprimer  à  chaque  reprise  une 
notable  étendue  de  la  synéchie;  mais  il  y  a  plusieurs  repro- 
ches  à  leur  faire,  môme  aux  plus  perfectionnées.  Pour  que 
ces  pinces  puissent  enlever  les  tissus,  on  est  obligé  de  leur 
donner  de  la  force  en  faisant  les  mors  assez  larges  avec  des 
branches  épaisses.  Or,  les  mors  larges  ne  passent  pas  entre 
une  cloison  et  un  cornet  un  peu  rapprochés,  les  branches 
épaisses  masquent  la  vue  et  l'opérateur  ne  volt  pas  très  bien- 
comment  il  place  l'instrument.  Les  pinces  plus  fines  n'ont 
pas  la  force  de  sectionner  les  tissus.  De  plus,  avec  remporte» 
pièce,  on  est  obligé  d'attaquer  les  synéchies  d'avant  en 
arrière;  dès  les  premières. prises  le  sang  coule,  masque  la 
vue  ;  on  doit  opérer  à  Taveugle  ou.  remettre  la  fin  de  Topé» 
ration  à  une  séance  ultérieure. 

Pour  faciliter  l'ablation  des  synéchies  et  permettre  de  ftilre 
en  une  seule  séance  une  perte  de  substance  notable  sur  toute 
rétendue  de  la  bride,  nous  avons  fait  construire  un  instru- 
ment spécial  qui  n'a  pas  la  prétention  d'être  parfait,  mais 
nous  a  rendu  plusieurs  fois  service. 

C'est  un  bistouri  à  double  lame.  Sa  forme  est  à  peu  près 
celle  du  bistouri  de  Killian,  dont  la  partie  coupante  a  été 
un  peu  plus  incurvée.  Le  manche,  assez  solide  pour  donner 


vant  aller  de  zéro  a  4  millimêlres.  Les  lames  peuvent  être 
introduites  accolées  et  s'écarter  une  fois  mites  en  place. 
L'écartement  est  ré8:lé  par  un  verrou  cunéiforme  titué  à 
l'extrémité  du  manche  et  facile  à  manœuvrer  eit^rieurament. 
Le  défaut  de  cet  instrument  est  d'avoir  deux  tiges  trop 
flexibles  pour  soutenir  les  lames  ;  de  plus,  dans  un  écarte- 
ment  un  peu  grand,  H  est  difficile  d'avoir  les  4eui  tran- 
chants absolument  parallèles.  Cet  instrument  peut  atoir  son 
utilité;  néanmoins,  nous  préférons  de  beaucoup  le  modèle 
décrit  précédemment. 

Les  deux  lames  s'introduisent  au-dessous  ou  au-dessus  de 
la  synéchie  i,  sectionner,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  dépaBsé  le 
bord  postérieur  de  l'adhérence.  La  concavité  des  tranchants 
vient  embrasser  ce  bord;  on  n'a  plus  qu'à  ramener  l'ins- 
trument en  avant  pour  sectionner  la  synéchie,  en  détachant 
complètement  une  bande  de  tissu;  l'épaisseur  de  cette 
bande  isolée  variera  avec  l'écartement  des  lames.  H  est 
nécessaire  de  déplover  parfois  une  certaine  force  et  de  taire 


dont  l'introduction  est  facilitée  par  une  pommade  au  dermatol 
à  i/4o.  Le  malade  la  garde  pendant  vingt-quatre  heures, 
fait  des  lavages  chauds  quand  il  t'a  retirée,  et  revient  ae  faire 
panser  au  bout  d'un  ou  deux  jours.  Tous  les  pansements 
devront  se  faire  après  l'aneslhésie  cocaînique  qui  favorise  la 
rétraction  des  tissus,  permet  de  mieux  voir  les  plaies  et  de 
panser  sans  douleur.  Nous  n'avons  jamais  employé  les  lames 
de  celluloïd  ou  d'ivoire  pour  isoler  les  surfaces  avivées,  la 
gaze  nous  a  toujours  sufR. 
*  Ces  pansements  devront  être  continués  tant  que  la  cicatri- 

uon  n'est  pas  faite  ou  que  la  rétraction  des  tissus  n'est  pas 

lisante  pour  mettre  à  l'abri  des  récidives. 
a  malade  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  qui  avait 

!S  synéchies  multiples  entre  les  cornets  moyen  et  inférieur 


et  la  cloison,  avait  ài(-  pani 
ào  son  opération  pratiquée 
nous  voir;  à  la  lïn,  fatiguée 
panser  et  les  adhérences  se 
beaucoup  de  patience  de  la 
pour  arriver  à  un  bon  rés 
Nous  insistons  sur  la  né 
ments  serrés  qui  sont  lup] 
et  provoquent  plulôt  du  j 
queuse  par  l'irritation  qu'i 


SOCIÉTÉ  DE  MÉE 

Séance  da 

M,  Zarniko  présente  qai 
avait  pratiqué  l'opérât 
pour  otorrhée  chronique 
t'apophysa  mastolde.  Il 

avftnlajfâs  de  l'opération  radi 
de  l'apophyse  mastoïde  pra 
radicale,  on  peut  enlever  k 
ilans  la  trépanation  typique 
sont  pas  ouvertes,  et  leur  ( 
bon  ou  du  mauvais  hasard. 
sont  donc  incomparableme. 
toute  autre  opération.  Le  tri 
plus  court,  plus  commode  [ 
pour  le  malade. 

L'orateur  fait  ensuite  re; 
d'autoplaplie  de  Kôrner  qii' 
le  3û  mars  dernier.  Le  mi 
son  iilTection  (destruction 

1.  Llaprî-s  Denis,  mtd,  Wortieiu 


accomp^nées  d'obsenr. 
se  faire  une  idée  exacte 
—  (William  Wood  et  ( 


ANAL 

Tracbéotomie  et  si 
l'umj,  par  le  D^  F,  Baouj 

DaDs  8C  cas  de  dipht 
Boon  de  1890  à iSgi, 
sérothérapie,  la  traché< 

Mortalité,   Di,a»/o. 

Guérisona,  48,8%;  l 
l'ablation  de  la  canule 
totale  de  36,3  jours. 

De  [894  à  1897,  oa  a 
la  trachéotomie  et  la  se 
seule. 

Les  résultais  ont  été  les  suivants  :  pour  la  première  catégorie 
(134  css),  la  mortalité  a  été  de  40i3a''/<»  '^  nombre  de  pen- 
sons 74  (59,7%),  avec  une  durée  moyenne  de  traitement  avant 
l'ablation  de  la  canule  de  i5,5  jours,  et  une  durée  moyenne 
totale  de  3^,7  jours.  Pour  la  seconde  catégorie,  la  mortidtté 
a  été  de  5  cas  (sur  34),  c'est-à-dire  de  lA,?"/©- 

De  l'observation  et  de  l'étude  de  tous  ces  cas,  l'auteur  tire 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  la  sérothérapie  diminue  le  nombre  de  cas  rendant  néces- 
saire la  trachéotomie.  Là  où  la  trachéotomie  semble  indiquée, 
une  seule  injection  de  sérum  .sufCt  quelquefois  pour  rendre 
cette  opération  inutile. 

3°  La  sérothérapie  diminue  considérablement  le  chiffre  de 
la  mortalité  parmi  les  trachéotomisés. 

3°  £l!e  diminue  les  dan^^ers  d'une  diphtérie  descendante  et 
de  l'infection  diphtérique  de  la  plaie  trachéale. 

4'  Les  injections  de  sérum  modifient  favorablement  non 
seulement  l'état  gënéral,  mais  encore  l'étal  local  :  les  mem- 


nementa,  phosphdtiea),  c'es 
agréable,  que  les  malades  a< 
celle  de  la  roae,  de  la  violet 
odeurs  fétides,  repoua santé 
cacosmid.  A  quoi  tieot  cet 
subjectives?  Ëxiste-t-il  vra 
dehors  de  toute  cause  objei 
croit  plirtàt  que  si  l'on  so  do 
de  tous  les  malades  atteints 
considérablement  diminuer 
materia.  C'est  le  plus  souv 
qui  est  la  cause  de  la  caci 
plupart  des  cas,  d'empyéme 
aucun  autre  sympti>me.  Et 
acquiert  tAe  grande  valeur 
souvent  diagnostiquer  l'emi 
seule  existence  de  la  cacoe 
kammer,  1898.) 


Det  complluatloiiB  lardai 
nalr»  (Uaber  Milerkrankung  i 
par  le  D'  Besold. 

L'auteur  déclare  ne  pas  s'( 
en  faveur  auprès  delà  plupa 
la  curabllité  de  la  tubercule; 
de  l'observation  de  cas  de 
souvent  chez  les  malades  def 
prenait  soin  d'examiner  les  I 
de  tuberculose  pulmonaire, 
très  souvent  des  chances  de 
ses  débuts  et  on  verrait  le 
s'accroître  dans  une  très  grai 

En  fait  de  traitement,  Tau 
défense  de  parler,  en  vue  d'à 
possible  de  l'organe;  il  1 
dysphagie,  les  insutllationa 
d'ortho forme  ;  l'anesthésie  ( 


—  1471  - 

dure  de  d«ux  à  quatre  heures.  L'auteur  emploie,  en  outre,  les 
injections  d'huile  mentholée  (solution  de  5  à  20  Vo);  les  cautéri- 
sations avec  l'acide  lactique  ne  sont  faites  que  sous  Tanesthésie 
oocalnique,  ce  qui  permet  de  localiser  plus  ou  moins  exacte- 
ment la  cautérisation  ;  la  cautérisation  suivante  n'est  pratiquée 
que  Ursque  les  effets  de  la  précédente  ont  complètement 
disparu.  Si  les  cautérisations  ne  donnent  pas  de  résultat  plus 
ou  moins  rapide,  l'auteur  pratique  le  curettage,  avec  la 
curette  double  de  préférence.  Il  a  réséqué  dans  un  cas  l'épi- 
glotte,  avec  un  résultat  symptomatique  très  favorable.  Il  a  \\i 
obtenir,  grâce  à  ces  moyens  de  traitement,  as  guérisons 
sur  69  cas  de  tuberculose  laryngée  certaine  ;  si  cette  statistique 
ne  s'accorde  pas  tout  à  fait  avec  celles  de  la  plupart  des  auteurs, 
cela  tient,  comme  nous  l'avons  dit,  à  la  différence  dans  le  choix 
des  malades.  {Mûnch.  med.  Wochens.j  n^  26,  1898.) 

D^S.  Jankelevitch. 

ORBILLES 

Etude  clinique  et  expérimentale  sur  un  symptôme  de 
Fendomastoldlte  avec  empyéme  (Studio  clinico  ê  expérimentale 
•u  di  un  sintoma  délie  endonMstoidite  con  empiema),  par  le  D'Oliviero 
Barkago-Ciareixa. 

Dans  les  mastoïdes  éburnées,  la  symptomatologie  commune 
de  l'empyème  de  l'antre,  lors  même  que  les  cellules  et  l'aditus 
sont  envahis  par  le  processus  pyo^jène,  peut  être  nulle,  et  on 
se  trouve  alors  en  présence  d'endomasloklites  latentes  généra- 
lement indiagnosticables. 

Dans  toutes  les  endomastoïdites  avec  empyème,  lorsqlie  la 
membrane  du  tympan  est  détruite  ou  largement  perforée,  si, 
après  avoir  soigneusement  nettoyé  l'oreille  de  tous  les  produits 
de  la  suppuration,  on  pratique  un  examen  attentif  de  la  caisse, 
la  tête  du  malade  étant  dans  la  position  verticale,  on  aperçoit 
une  ligne  de  pus  qui,  descendant  de  l'aditus,  parcourt  la  paroi 
postérieure  de  la  aiisse,  passant  devant  les  fenêtres  ovale  et 
ronde,  réunissant  le  segment  postéro-supérieur  de  la  caisse  au 
segment  postéro-inférieur. 

En  faisant  incliner  la  tète  en  avant  ou  en  la  mettant  en  supi- 
nation, on  obtient  des  modilications  dans  la  direction  de  la 
ligne  du  pus. 


—  «72  — 
Dans  les  suppurations  de  l'altique,  noi 
n'existent  pas,  mais  l'écoulement  s'accoi 
de  la  paroi  externe  de  la  caisse. 

Dana  les  endomastoîdites  avec  empyèn: 
toujours  et  rend  le  diagnostic  facile,  mè 
n'existe  aucun  symptôme  ^néral  ni  a 
local,  soit  du  côté  de  l'apophyse  mastoï 
niveau  des  tissus  qui  la  recouvrent. 

Ce  symptôme  doit  être  recherché  dans 

ration  chronique  de  la  caisse.  Lorsqu'il  e 

diagnostic  d'empyëme  de  l'antre  et  pral 

cale.  (BoUet.  délie  malattie  dell'oreccl 
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NOUVELLES 
t  nommé  prifai 


"^  Le  BràlWi  med.  Journal  a 
décédé  à  Newcastle-on-Tyae  ce  i4  sepiemb 
sept  ans,  qui  contribua  à  fonder  dans  c 
hâpilal  pour  les  maladies  de  l'oreille  et  de 
toujourB  attaché.  Ellis  écrivit  sur  les  alfec 
l'oreille  un  ouvragée  qui  eut  quinze  édition 

—'VI*  Congrès  International  d'ot 

Le  VI^  Congrès  inlernatiaDal  d'otologie 
les  8,  g,  10  et  ii  août  1S99.  Il  sera  présidi 
cliard,  professeur  d'otologie  au  King'a  Col 
G,  Cuniberbaich  s'est  cliargé  des  fonctiong 

Le  Comité  a  décidé  qu'en  detiors  de  tôt 
trait  à  l'otologie,  il  y  aura  une  discussion  | 
tiom  de  l'ouvei'tufe  de  l'apophyse  mastoid 
mppurée  chronique. 

Le  Comité  se  tient  à  la  disposition  de  toi 
au  Congrès  pour  donner  tous  les  renseignei 
demandés. 

S'adresser  au  secrétaire,  le  D'  E.  Creswi 
square,  Brigbton,  Angleterre. 


à  gauche,  5  centimètres  pour  la  montre,  5o  cenlimètres  pour 
la  voin  chuchotée. 

Le  pus  de  l'abcès  mastoïdien  a  été  déposé  sur  de  l'agar-gly- 
cérine.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  trouva  de  peliti's 
colonies  transparentes,  semblables  à  des  gouttes  de  rosée  et 
qui  étaient  constituées  par  de  petits  cocci  disposés  en  forme  de 
diplocoques  et  de  streptocoques.  Les  bactéries  diplococci formes 
étaient  allongées,  lancéolées.  Celte  dernière  variété,  qui  a  pu 
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Oeiatro-Kntéritm  —  Conçrcatiaxia. 
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et  tootei  oulâdiei  des  Totes  respireioires  (aéhes  en  qoelqves  jous  ftr  le 
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D' P.  CARLES 


^      l\ei^M  DU 

il  COMCEIIVXItÉ: 

']  Ponr  préparer  soi-même  à  U  minute  le  vin  de  quinquina  officinal,  simple  et  fernigiaenz 

FLACONS  POUR  I  LITRE  ET  POUR  I  BOUTEILLE  DE  VIN 

Exiger  :  Véritable  nom.  Signature  et  8  Méd^-ilea 

Dépôts  :  Ancienne  Pharmacie  du  D'  CARLES 

19i  quai  des  Chartrons,  BORDEAUX 

ET    IDA^nsTS    TOUTES    LES    :F^H:A.ieTV£A,OIEa 
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ANTISEPSIE   DES    muaUKUSES  ^ 

BORICINE    MEISSONNIERP 

Désinfectante,  Microbicide,  CieBtriMmntm  ■ 

NI    TOXIQUE,    Ni   CAUSTIQUE.    NI     IRRITANTK  H 

Sa/adies  des  YEUX,  des  Of^EILLE^  du  KEZ^  du  UltrJII,  dê$  Orfiact  H 

GénitO'UrinsJres,  Plaies,  Brûlure»,  tMstvret.  ^ 

La  BORICINE  s'cmploio  en  poudre  ou  en  solulion.  —  La.  BorrB  8  nuflCS*  H 

DÉPÔT  ;  17,  Plaoe  Cadat,  ^aris  el  Prinoifiêlêê  Fhêrmsfiim  ^ 
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la  paralysie  faciale  datant  de  deuz  Joars. 

M.  Moure  iatervieat  le  3  janvier  Bur  l'apopbyse  inastolde, 
et  à  Vincision  des  tègDineats  s'écoule  du  pus  abondant,  très 
âpais,  contournant  l'apophyse,  e^  venant  de  la  face  interne  de 
celle-ci. 

L'anrre  est  ouvert;  celui-ci  et  les  cellules  mastoïdiennes  sont 
tout  remplis  de  matières  caséeusps  et  de  fongosités,  et  curettées 
avec  soin.  On  constate  que  l'apophyse  est  perforée  profondément  en 
avant  et  en  dedans.  On  draine  elon  fait  une  cantre-ouverture  en  bas 
et  en  arrière;  on  applique  un  pansement  seo  antiseptique. 

Le  malade  va  bien  les  jours  suivants  :  la  température  tombe, 
mais  la  paralysie  faciale  persiste  encore  le  19  janvier.  L'examen 
électrique  fait  ce  jour-là  dit:  «Perte  complète  de  l'excitabilité 
faradique  pour  tous  les  muscles  innervés  par  le  facial.  Diminution 
considérable  de  l'excitabilité  galvanique.  Réaction  complète  de 
dégénérescence.  Pronostic  grave. 

27  janvier  i898.  —  Il  ne  restait  plus  qu'un  seul  drain  en 
arrière  depuis  une  dizaine  de  jours,  maie  on  constate  du  pus  dans 
le  conduit  et  un  peu  par  le  drain.  Le  malade  avait  souffert  dans  la 
nuit.  Une  fongosité  du  conduit,  de  la  dimension  d'un  pois,  est 
enlevée  à  la  curette,  et  l'on  voit  un  point  de  nécrosa  à  la  partio 
postérieure  du  conduit  (union  du  premier  tiers  interne  aux  deux 
.  tiers  externes)  où  la  curette  s'enfonce. 

Le  36  féorier,  la  paralysie  faciale  persislanl.  on  fait  une  nou- 
Telle  intervention  sur  l'apophyse.  On  trouve  un  anlre  petit,  très 
fongueux,  situé  très  haut  et  séparé  du  premier  orilic«  par  une 
distança  d'un  centimètre  de  profondeur  au  moins.  Curellage 
soigneux  du  tissu  osseux  nécrosé,  mise  en  communication  large 
de  l'antre  avec  la  caisse  et  fermeture  complète  de  la  plaie  rétro- 
auriculaire  après  résection  lai^e  du  lambeau  supérieur  du 
conduit. 

La  pointe  de  l'apophyse,  autrefois  malade,  est  comblée  par  du 
tissu  fibreux  cicatriciel. 

Snites  opératoires  excellentes. 

Le  3  mars  i898.  —  Le  facial  supérieur  commence  &  revenir. 

uis,  peu  à  peu,  ta  paralysie  a'alténne,  et  au  bout  de  quelque 
jmps  tout  est  rentré  dans  l'ordre  et  le  malade  est  totalement  guéri 
de  sou  afFection. 
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C 
oi  le  resuiiai  ODienu  qui,  jusquici,  peuvem  piaiaer  aune 
façon  absolue  en  faveur  de  ce  procédé  opératoire. 

D'autre  part,  on  peut  [lui  reprocher  d'être  délicat,  de 
compliquer  inutilement  une  intervention  qui  peut  être  tout 
aussi  eflïcace  et  suivie  de  très  bons  effets,  ainsi  qu'en  témoi- 
gnent les  observations  que  nous  rapportons  plus  loin. 

En  quelques  mots,  voici  en  quoi  consiste  cette  opération 
dont  nous  allons  indiquer  la  technique.  Elle  consiste  à  opérer 
sur  l'apophyse  mastolde  sans  se  préoccuper  d'aller,  systémati- 
quement, rechercher  le  nerf  pour  le  dégager,  à  réunir  la  caisse 
et  l'antre,  réséquer,  gratter  tout  ce  qui  est  malade  dans  l'os, 
extraire  les  séquestres,  veiller  à  n'intéresser  ni  le  sinus  ni 
le  facial  que,  cependant,  on  peut  apercevoir  de  temps  ù 
autre.  Cela  suffit,  et  l'on  guérit  du  même  coup  l'otorrhée  et 
la  paralysie. 

Cette  façon  de  procéder  simplifie  les  choses,  elle  offre  moins 
de  diiTiculté  technique  que  la  manière  de  Clupault,  enfin  elle 
n'exige  pas  une  précision  absolue  du  diagnostic  de  localisation 
de  la  lésion  du  facial.  Loin  de  vouloir  dispenser  le  clinicien 
de  faire  une  étude  complète  de  son  sujet  et  de  la  paralysie 
dont  ce  dernier  est  porteur,  nous  prétendons  simplement 
obvier  ainsi  aux  erreurs  possibles  de  diagnostic,  erreurs  que 
justifient  et  qu'expliquent  la  fugacité  et  l'Inconstance  des 
symptômes  sur  lesquels  on  doit  le  fonder. 

Donc,  à  la  paralysie  faciale  d'origine  néctosïque,  nous 
opposons  simplement  le  traitement  ordinaire  des  otorrhées, 
en  insistant  beaucoup  sur  le  temps  du  curettage  de  l'os 
malade,  partie  de  t'ojiératioD  qui  est  capitale. 

L'un  de  nous  '  a  décrit  ailleurs  la  façon  dont  il  procède, 

I.  Moire,  Dt  foavertart  de  l'anli-e  et  de  la  eaiste.  Parie,  18^71 
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ait  ranger  l'angine  exsu- 
I,  mais  snscepUble  de  se 

t  exsudât,  produit  at 
iveau  de  l'amygdate  et 
is,  un  intérêt  particulier, 
oir  dans  les  observations 
rs  faits  de  médecine  expi- 
rimer,  et  se  présentant 
eilleares  ponr  l'obierva- 
B  d'angines  exsudatives 
iion  d'une  intervention 
en  puissance  penl-être 
même  de  l'intervention. 
,  au  point  de  vue  bacté- 
îres  aux  diverses  variétés 
ntanément. 
iHation  personnelle,  voici 

imen  bactértologjqne  du 
L  été  fait  antérieurement. 
icédemment  la  diphtérie. 
fois  le  bacille  court  a  été 
lencement  sur  agar-agar 
amen  direct  après  colo- 
hsine.  Dans  tous  ces  cas, 

pas  élé  l'objet  d'un  exa- 

e  n'est  que  sur  l'exsudat 

ation. 

ment  de  sa  plus  grande 

ima  présente  h  l'examen 

iidérable.  On  peut  dire 

saprophytes  s'y  trouvent 


représentés,  A  l'e: 
des  diplocoques, 
fi  opérés  le  sirept 
poussent  avec  rap 
arrondis.  EUes  so 
agar"  L'examen  d 
6  cas,  le  bacille 
streptocoque  cl  à 
contnS  le  bacille  i 
lérie  (Société  met 
par  Gaslou.daus 
en  navettes  des 
thérapeutique  in/c 

Le  réensemenct 
culture  n'a  pas  de 
vue  de  la  vimlenc 
rition  du  bacille  c 
microbes  associé; 
d'une  culture  pur 
lions  n'a  détcrm 
locaux  sur  deux  s 

En  résumé,  le 
gorge  avant  l'op' 
queniment  après  I 
sionnées,  ou  présc 

Dans  les  cas  où 
avant  l'opération, 
Un  nombi-e  plus 
seulement  de  répc 
c'est  qu'aucun  de 
de  diphtérie.  De  t 
conditions,  d'invo< 
bacille  de  Lœtller  ' 
de  diphtérie,  ain: 
travaux  antérieurs 


opérés  r 


I  preser 
lent  dai 

l'oui'  lerminer.  disons  qu'on  ne  peut  incri 
menis  qui  ont  chaque'  Toîs  subi  la  Blcrili 
l'étuve  sëclie  n  iio  degrés  centigrades,  dan 
en  niélal,  (nii  n'était  ouverte  qu'au  mo 
l'optration. 

Plus  on  avance  dans  l'étude  de  la  morpl 
court,  de  ses  réactions  expérimentales  et  c 
se  persuade  que.  comme  beaucoup  d'autres 
biens,  ce  bacille  peut,  dans  quelques  cas, 
boucbe  et  la  gorge  à  l'état  de  microbe  sapro 

Je  rappellerai,  à  ce  propos,  que  j'ai  signa! 
ce  bacille  sur  des  plaques  muqueuses  amyi 
que  dans  l'exsudat  membraneux  d'un  cbai 
Les  premiers  faits  ont  été  relatés  par  M, 
traité  sur  la  diphtérie  et  la  sérum  thérapie 
181)7).  Le  second  Tait  se  rapporte  à  une  obse 
cres  pbarjngien  et  réiro-nasaux  syphililiq 
culation  instrumentale,  malheureusement 
clinique  d'un  médecin  sj>écialisle  de  Pai 
d'une  jeune  femme  de  seize  ans,  en  parfait 
sa  gorge  avait  légitimé,  suivant  l'avis  de  n 
curettage  du  cavum.  lin  mois  après  l'opéi 
se  présentait  à  la  clinique  de  M.  le  prof.  F 
Louis,  avec  des  chancres  multiples  de  1; 
roséole  confluente  qui  en  dénonçait  nett< 
syphilitique.  Du  moins  aucune  autre  eau 
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D'OEDÈME  AIGU  DU  LARYNX* 

Par  le  D'  lIAClUlf,  do  Toun. 

l'Œdème  aigu  du  larynx,  cliaqiie  jour  plus 
nt  désormais  dans  le  cadre  de  la  médecine 
listoire  est  assez  connue  pour  que  nous 
unique    &    ta    Sociélé    Trancaise    de   larTngologie, 


ils  on 
a  satit 
895).' 
Il»,  d 
i7).î'a 
t  déf 
Ile  noi 


a)  à  une  affection  locale. 
6^  k  une  atTection  générale. 

A  celle  nomendalure  on  doit  ajouter  les 
neurolique  et  afrigore  que  Périnoau,  dans 
place  à  côté  des  œdèmes  primitifs  phlcgmoni 

C'est  dans  ce  cadre  que  nous  devons  faire  1 
tien  suivante,  que  nous  avons  eu  la  bonne  fo 
dans  notre  clientèle  et  de  suivre  jusqu'à  gu( 

n  s'agit  d'un  voyageur  Je  commerce,  M.  B...,  i 
neuF  ans,  de  passage  A  Tours  dans  les  premi< 
tembre  i%7. 

Père  et  mère  morts  jeunes,  sans  désignation  ] 
tion  ^ai  les  a  enlevés. 

Pas  de  collatéraux. 

Lui-même  a  Joui  assez  longtemps  d'une  forte  at 
ans,  premier  accès  de  goutte,  renouvelé  loua  les 
celte  époque.  Le  dernier  accès  s'eat  produit  ani 
juillet. 

Le  cœur  a  légèrement  Taibli,  mais  n'a  jamais  ca 
au  malade. 

N'est  sujet  ni  aux  angines  ni  aux  lar^ngitee 
/avoir  jamais  eu  la  syphilis.  La  voix  est  d'o 
rauque,  mais  sans  fatigue,  touï  ou  aphonie,  bien 
l'oblige  k  parler  souvent  et  longuement. 

Enlin,  ses  urines,  analysées  i  diverses  reprise! 
ou  pas  d'albumine.  Disons  do  suite  que  les  6xain< 
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de  la  maladie  n'ont  donné  ancun  résultai 
Évalué  le  taux  de  l'urée. 

L'histoire  de  la  maladie  peut  se  réaun 
son  hôtel,  le  3  Beplembre,  par  un  froid 
copieux,  il  sent  une  vague  oppression,  iin] 
assez  agitée.  Le  lendemain,  l'oppression  p 
gène  véritable  de  la  respiration.  Voix  ti 
prononcée.  Le  soir,  l'état  général  est  plus 
lilit  un  peu  de  cornage.  Le  malade,  inqui 
cin  qui  prescrit  un  gargarisme  lénitif  et 
autour  du  cou. 

Il  semblerait  que  le  traitement  ail  préci 
tAmes  alarmants.  En  elTet,  le  cornage  devi 
s'installe  et  la  dysphagie  apparaît  à  soi 
pendant  la  nuit  et  la  journée  suivantes 
troubles,  nous  sommes  appelé  le  6  seple 

A  noire  arrivée,  nous  assistons  à  un  ai 
tion,  rappelant  la  magistrale  description  i 
tion  n'a  lieu,  par  à-coups,  qu'à  la  fin  de 
elle-môme,  et,  6.  voix  basse,  rauque,  le  mal 
eu  des  cauchemars  et  du  délire  pendai 
succèdent  environ  toutes  les  heures,  entn 
sans  âlre  précisément  soulagé,  il  peut  ii 
suffisante. 

Ce  qui  attire  immédialemenl  notre  atl 
tuméfaction  de  la  partie  antérieure  du  cou 
de  poule,  et  recouvrant  comme  d'un  co 
thyroïde. 

A  la  palpatioD,  on  n'a  pas  la  sensation 
mais  d'une  dureté  uniforme.  La  peau  c 
dimcilemenl.  Il  est  impossible  de  sentir 
latéraux  du  cartilage. 

La  tumeur  descend  au-devant  de  la  tra 
troisième  anneau,  ce  qui  eût  rendu  une  Irai 

L'examen,  laryngoscopique,  pratiqué  dai 
donne  les  renseignements  suivants  ; 

Base  de  la  langue  et  piliers  rouges,  œdé 
enduit  gris  sale,  épiglotte  énorme,  affecta 
museau  de  tanche;  les  bourrelets  margir 
mètre  d'épaisseur,  et  l'ensemble  de  l'orgj 
vestibule  du  larynx  qu'il  semble  clore  com 
latérale  st  gloaso-ëpiglottiqae  sont  eRiicée! 


possible  cependant,  dans  un 
essai  assurément  innocent  el 
sans  intervention  sanglante 
Dormaux  à  un  larynx  œ 
rapidité  des  accidents  et  la 


UN    CAS    D'A 


Par  le  Prof.  A.  OHODI,  do  Budapest. 
Traduit  par  te  D'  S.  Jjiiiieletitch,  de  Bourges. 

La  figure  ci-joinle  reproduit  une  préparation  remarquable 
par  le  développement  el  la  situation  ex tta ordinaires  des  cellu- 
les ethmoïdales  postérieures  Ce.  p.).  On  croirait  se  trouver  en 
présence  de  la  portion  du  sinus  Trontal  située  entre  les  lamel- 
les de  l'orbite.  11  s'agit,  en  réalilé,  de  la  cellule  ethmoïdale 
postérieure  (c.  p.)  située  entre  les  lamelles  osseuses  de  la 
paroi  orbitaire  supérieure.  Elle  a  a  centimèlres  de  hauteur, 
3  centimètres  de  longueur  et  4  cenlimètrcs  de  largeur,  dans 
la  direction  horizontale  de  la  voûte  de  l'orhile.  Celle  grande 
étendue  des  cellules  ethmoïdales  postérieures  el  surtout  leur 
situation  décrite  plus  haut  constituent  un  phénomène  rare. 

Nous  mentionnerons  les  observations  de  Kuhnt'  ajant 
rapport  k  des  anomalies  du  sinus  frontal.  Ce  dernier  s'étend 
des  deux  cAlés  enire  les  lamelles  de  la  voûte  de  l'orhile 
jusqu'au  trou  optique,  et  divisé  par  une  paroi  osseuse  en 
une  portion  antérieure  et  une  postérieure.  Une  des  portions 
postérieures  du  sinus  se  trouve  en  rapport  avec  une  cellule 
ethmoïdale  moyenne.  Une  aulre  préparation  montre  le  sinus 
frontal  avant  la  même  étendue  et  divisé  par  une  paroi  mem- 
braneuse en  deux  portions  dont  la  postérieure  se  trouve 
également  en  rapport  avec  une  cellule  ethmoïdale  moyenne. 
La  portion   postérieure  du   sinus   frontal,   décrite  dans  ce 

1,  Vebtr  dit  tndOadlUhtn  ErkraïUtungtn  ier  StImhâhU,  1S9S. 


dale  postérieure;  s.spfi..  sinus  sphéniiïilal  ;  o.m.,  oril 
sinus  maxillaiie ;  b.,  bulle  ethmoïdale ;  i,  cavité 
3,3,4,5,  orifices  des  ceUulcs  ethmoïdales  antérieu 
dernier  (5)  leur  étant  commun  avec  celui  du  sinus  i 
A  côté  de  ces  anomalies,  nous  trouvons  encore  d 
rapports  très  intéressants.  Ce  qui  est  surtout  frappi 
sont  les  nombreux  orifices  des  cellules  ethmoïdalei 
rieurei  pouvant  donner  lieu  h  des  erreurs  lors  du  si 


dti  Binus  frontal.  Les  c 
silués  en  des  points  où 
sinus  frontal.  Ces  deux  o 
antérieures  isolées.  L'ori 
a  une  cellule  clhmoïdal 
a'ngH  donc  encore,  dani 
de  ce  dernier. 


SOCIÉTÉ  ROYALE  DI 


Séance  di 

M.  Lambbbt  Lace.  —  De  la  rliiaite  flbrineQM  ou  membra- 
neuse et  de  sea  rapporta  avec  la  diphtérie  (Fibrinoua  or 
inembranous  rhinitia  and  iU  relation  ad  dipththeria). 

La  rhinite  fibrineuse  décrite  tout  d'abord  par  Schuller  en 
1871  est  définie  comme  une  alTection  aubaiguê  on  chronique 
des  fosses  nasales,  caractérisée  par  une  exsudation  fibrineuse 
ou  membraneuse  de  la  muqueuse  nasale.  Le  (^rand  intérêt  de 
cette  afTectioQ  réside  dans  ses  rapports  avec  la  diphtérie,  les 
auteurs  anciens  la  proclamant  distincte  de  la  diphtérie,  tandis 
que  les  observateurs  récents,  se  basant  sur  les  résultats  fournis 
par  l'examen  bactériologique,  considèrent  la  rhinite  fibrineuse 
comme  une  simple  manifestation  de  la  diphtérie.  Cette  affection 
est  très  fréquente,  l'auteur  l'a  observée  dans  a, 5  %  de  cas 
parmi  les  enfants  de  sa  pratique  hospitalière.  Il  donne  ensuite 
une  courte  analyse  des  symptômes  de  cette  afieclioD  tels  qu'il 
les  a  observés  dans  36  cas.  La  rhinite  fibrineuse  atteint  de 
préférence  les  enfants  et  est  particulièrement  fréquente  en 
automne.  Les  symptômes  locaux  dominent  la  scène  :  obstruc- 
tion et  sécrélion  nasales,  excoriation  des  narines  et  de  la  lèvre 
supérieure,  quelquefois  épistaxis,  etc.;  on  observe  quelquefois 
de::  maux  de  gorge  de  nature  assez  particulière.  L'afleCtion 
devient  vite  dironique  et  se  prolonge  pendant  six,  huit  seinailiee 

I   D'après  liritish  med,  /«tm.,  jy  octobre  181)8. 
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!e  généraux  sont  à  peine  accusés, 
ente.  Beaucoup  de  cas  ne  Boni  vus 
cée  de  l'afTection,  d'autres  passent 
es  enfants  n'étant  pus  malades  et 
oie,  etc.  Il  y  a  absence  complète  de 
eur  décrit  ensuite  le  tableau  de  la 
attention  sur  les  cas  où  une  sécré- 
ste  pendatit  des  semaines,  jusqu'à 
htérie  pfaaryn^<ê«.  Il  oppose  les  uns 
le  ces  deux  affections,  rtiinite  fibri- 

vraie.  It  communique  les  résultats 
imens  bactériologiques.  On  trouve 
de  Klebs  LôHïer,  le  plus  souvent  en 
1  association  avec  des  cocci  pyogènes, 
é  de  ce  bacille  est  prouvée  par  sa 
ssance  dans  ditlërents  milieux  de 
nt  chez  les  anintanx,  produit  des 
^tre  neutralisé  par  des  antitoxines, 
mois  dans  les  milieux  de  cnlture 
Mligieuse. 

irage  des  malades  ont  été  scrupu- 
enquérait,  dans  tous  les  cas,  sur  les 
ilérie.  Dans  un  seul  cas  seulement, 
encc  préalable  de  la  diphtérie, 
très  infectieuse;  les  personnes 
la  même  affection  (9  cas  de  rhinite 
lilles),  tantôt  elle  donne  naissance 

dont  il  existait  s5  cas  dans  onze 
>8-Ldfaer  a  été  trouvé  dans  la  gor^e 
ntact  avec  des  malades  atteints  de 

montre  la  fréquence  avec  laquelle 
s-LôfFler  dans  les  fosses  misâtes  de 
utres  recherches  analogues  portant 
oi^e  de  personnes  saines  et  atteintes 
re  non  diphtérique.  Il  arrive  à  cette 
irîneuse  est  une  forme  atténuée  de 
ans  les  manifestations  cliniques  de 
robablement  fc  certwMB  difl^rences 
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ii«s  étranglées.  Il  y  fl  cinquante  ans, 
anglées  opérées  à  Paris  se  sont  lertni- 
irsqu'on  se  fui  assuré  que  le  principal 
s  l'opération  dont  la  conséquence  était 
tin,  et  lorsque  les  moyens  antiseptiques 
on  absolument  anodine,  on  s  vu  cette 
1er  brusquement,  et  aujourd'hui  un  ctu- 

d'opérer  à  temps,  sans  retard,  serait 
>lus  graves.  La  même  règle  peut  s'applî- 
puralioDS  de  l'oreille  moyenne  et  ft  ses 
ax  quelquefois  opérer  un  cas  où  l'opri- 
enle  i  première  rue,  que  de  perdre  le 
a.  Il  ae  rappelle  le  cas  d'un  gardon  qui 
:  avec  tous  les  sjmplâmea  d'une  otite 
I  complications  cérébrales.  Quoiqu'il  oe 

l'oreille  moyenne,  l'uuteur  n'en  ouvrit 
rouva  de  pus  nulle  part,  mais  rélal  du 
13  les  symptômes  disparurent.  Il  est 
lirait  guéri  sans  l'opération,  mais  cette 
le  lui  a  pas  fiiit  de  mal,  mais  semblait 
ablement  en  diminuant  la  tension  de  l'os. 
léralions  sur  la  raastoîde,  elles  sont  en 
iger,  si  le  chirurgien  ae  donne  la  peine 
de  la  région,  et  s'il  se  sert  de   petits 

la  plus  grande  précaution.  Le  temps  et 
'il  faut  jiour  ouvrir  quelque  chose.  Il  ne 
I  de  ceux  qui  considèrent  l'ouverture  du 
ilenention  banale,  car,  quoique  n'ayant 
ation  lui-même,  il  a  vu  2  cas  de  mort 

ears,  Richard  Williams  et  Alexander 
"**°'  D'  S.  Jankelevitch. 


IRALE    ET    ANALYSES 

T    PMARYHX    BUCCAL 

[oe  en   transformation   éplthtliale 

MIC. 

nier,   d'origine    italienne   et  Agé  de 
irésente  le  8  juin  1898  portoir  d'une 
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tumeur  sur  le  bord  droit 
bonne.  L'interrogatoire  n 
niala<lie  infectieuse  toxiq 
oi^anes  internes.  Antécé 
grand  fumeur  quand  la  t 
a  depuis  fait  usage  du  ta 

La  tumeur,  située  exa 
bord  droit  de  lu  langue, 
progressivement  depuis 
début  daterait  du  morne 
ulcéré  pendant  un  raclagi 
ment  saburrale  alors.  A  )' 
d'une  grosse  fraise;  on 
tumeur,  à  peine  du  vo 
nettement  pédiculées.  Le 
nuls. 

Le  il  juin,  on  excisa 
de  leurs  pédicules,  aux 
L'hémorragie  ne  fut  pas 
touchée  au  thermocautèr 
rismcs  boriques  et  à  une 
aussi  bon  que  possible,  c 
plètement  guéri.  ï-e  joui 
son  repas. 

Un  premier  examen  d 
grossissement  faible,  mon 
du  papillume.  A  un  groi 
niveau  du  pédicule  et  dan 
cellules  embryonnaires, 
les  autres  réellement  épil 
(le  mitose. 

Cependant  l'épi théliomi 
car  les  couches  cellulaires 
du  chorion  n'ont  pas  été 
hissement  des  cellules  ci 
que,  si  la  mort  n'était  pa 
aurait  espoir  de  guérison 
échéance  à  cause  de  l'abse 
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tulement  sur  un  Urrain  névropathique 
Hr«  la  névrose  d'angoisse  ou  un  fond 
[toge  il'angoisse). 

iDelle  qui  fait  naître  l'agoraphobie, 
ites  possibles,  est,  dans  un  très  grand, 
n  auriculaire  ayant  déterminé  des  sen< 
bruits  subjectifs. 

i  déterminante  a  été  une  frayeur  non 
ne  crise  épileptique,  frissMi,  coliques, 
igions  auriculaires  sont  très  fréquem- 
ée  de  t'agoraphobia.  > 
ne  de  dix  observations  intéressantes. 
.lie,  etc.,  a°  lo,  octobre  189S.) 

D'  BlUNDEL. 

Lndwlg  «nrvenue  à  la  suite  d'une 
(Ang'ma  Luttovici  eompHc^ting  en  aeut» 

'  LSDERHAtlN. 

Ile  Agée  de  dix-neuf  ans  qui^  à  la  suite 
rise  d'une  otile  moyenne  aiguS  ayant 
racentèse  du  tympan.  Dix  joura  après 
alors  que  les  symplàmes  du  cdié  de 
s'atténuer  considérablement,  ta  malade 
les  mauï  de  gorge,  avec  difficulté  de 
iction  de  la  région  sous-linguale,  engor- 
ervicaux.  Hien  du  côté  du  pfaaryns. 
)irait  de  jour  en  jour,  en  même  temps 
'améliorait  progressivement.  L'auteur 
ctions  profondes  dans  la  région  sous- 
le  voisinage  du  frein  de  la  langue  et 
arrière.  Il  eut  l'agréable  surprise  de 
ire  les  deux  premières  ouvertures.  Ces 
grandies  et  la  malade  reçut  dos  lavages 
solution  chaude  de  sublimé  k  ijhooo. 
le  peu  à  peu,  alors  que  l'oreille  était 

igissait  là  d'une  propagation  de  l'infec- 
11  sous-lingual  par  l'intermédiaire  des 
1)  en  voit  la  preuve  dans  l'engorge- 
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elationa  de  la  rhinite 
lit  que  le  coryza  spas- 
'asthme  essentiel  :  «  La 
Tester  .d'emblée  par  des 
par  le  coryza. 

à  une  des  causes  qui 
:  cerveau,  le  malade  est 
îleoce  et  d'une  extrême 
imment,  ses  yeux  se 
;  puis,  après  quelques 
pidement  qu'ils  étaient 

ordinairement  dans  ta 
mt  avec  ses  caractères 
accès  est  constitué  par 
i  indépendamment  de 
et  sous  l'influence  de 
bizarres  que  celles  qui 
hme  franc,  n 
■moiement,  enchifrené' 
imodique  sont  des  phé- 
venant  chez  des  arthri- 

ext^rieurs  (poussières, 
nuqueuse  nasale  hyper- 
1  voie  des  nerfs  centri- 
à  causent  des  troubles- 
.  Franck  a  réussi  à  pro- 

coryza  spasmodique  en 
s  l'anesthésie  préalable 
£  négatifs.  L'expérimen- 
t  l'origine  nasale  des 
lique. 

izie,  on  sait  qu'il  existe 
ie  dont  l'irritation  arti' 
lexes,  cette  zone  (zone 
:neux  des  cornels;  l'irri- 
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ritation  Dormale  ou  pathologique  de  la  muqueuse  pî- 
B  et  de  ses  nerfs  produit  des  troubles  réflexes  à  dis- 
mais  on  doit  toujours  admettre,  dans  le  second  cas,  un 
irticulier  de  susceptibilité  que  la  maladie  quelconque 
)pareil  nasal  ne  fait  que  développer. 
1  souvent  on  trouve  dans  les  fosses  nasales  des  lésions 
ogiqucB  qui  peuvent  être  le  point  de  départ  des  réflexes. 
souvent  constaté  l'existence  de  polypes  muqueui, 
ons,  de  déviation  de  la  cloison  ;  la  dégénérescence  hyper- 
que  de  la  muqueuse  pituitaire  n'est  pas  rare, 
inié  sur  43  cas  de  rhinite  spasmodique  a  trouvé  i5  fois 
sain,  30  fois  il  l'a  trouvé  atteint  d'altérations  patho- 
les.  Sur  7  cas  de  coryza  avec  asthme,  a  fois  il  a 
i  des  lésions,  5  fois  il  n'a  rien  relevé  de  particulier.  Sur 
is  de  coryzas  epasmodiques  examinés  par  Joal,  65  fois 
eu  hypertrophie  des  cornets,  ii6  fois  byperesthésie  de 
iiilaire.  Vassal  sur  19  cas  a  trouvé  17  fois  des  lésions 

:S. 

donc  des  coryzas  spasmodiques  qui  ne  peuvent  trouver 

cation  de  leur  pathogénie  dans  l'existence  d'une  lésion 

:;  on  admet  dans  ces  cas  l'existence  de  zones  hyperes- 

ues  capables  de  produire  le  réflexe. 

f  a  une  variété  de  coryza  spasmodique  avec  lésions 

s  que   Bosworth  a  isolée   sous  le  nom  d'bydrorrhée 

nasale;   cette  forme  est  caractérisée  par  une  hypersécrétion 

aqueuse  abondante  coïncidant  avec  une  obstruction  nasale 

complète,  sans  crise  d'asthme  et  peu  de  crise  d'éternuement. 

Les  causes  qui  amènent  la  crise  de  coryza   spasmodique 

sont  les  mêmes  pour  l'hydrorrhée  nasale;  mais,  tandis  que 

dans  certaines  formes  de  coryza  spasmodique  on  ne  relève 

pas  de  lésion  du  nez  ou  des  lésions  dissemblables,  chez  les 

hydrorrbéiques,    surtout  quand    la    maladie  existe  depuis 

quelques  jours,  on  trouve  des  lésions  de  la  pituitaire  patho- 
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lieu 

Il  loin  et  produire  des  eschares  sur  des  points  qu'on 
t  pas  voulu  loucher. 

ctrotyse  ne  réduit  que  partiellement  la  muqueuse  hyper- 
e  et  nécessite  une  série  d^inlerventions  ;  de  plus,  elle 
des  poussées  inflammatoires  consécutives  qui  peuvent 
uerdes  crisesde  coryza  spasmodique;  on  ne  doit  jamais 
nir  par  ce  procédé  quand  les  malades  sont  en  crise, 
lutérisation  ignée  à  l'aide  du  galvanocautère  présente 
nés  inconvénients  ;  le  couteau  est  le  plus  souvent  d'un 
nent  ditBcile  ;  dans  quelques  cas,  quand  la  muqueuse 

gonflée  et  qu'elle  se  trouve  en  contact  avec  la  cloison, 
[ne  rétractant  toujours  mal  ces  tissus,  on  risque  de 
re  des  eschares  sur  la  cloison,  qui  sont  le  point  de 
de  synécbies  cicatricielles  entre  le  cornet  et  la  cloison, 
;réer  ainsi  un  état  plus  grave  encore  que  celui  pour 
on  intervenait. 

s  un  procédé  plus  récent  que  notre  maître  M.  le 
ire  emploie  souvent  à  la  clinique  de  la  Faculté  de 
ux  :  la  décorticatîon  de  la  muqueuse  nasale  associée 

à  la  turhinotomie  partielle.  Nous  donnons  une  des- 
1  succincte  de  cette  opération. 

s  avoir  badigeonné  la  muqueuse  nasale  avec  une 
3  forte  de  cocaïne  (lo  "/o)  de  façon  i  avoir  une  anes- 
aussi  complète  que  possible,  à  l'aide  d'une  pince 
te  emporte-pièce  (pince  de  Martin,  pince  de  Laurens), 
ve  morceau  par  morceau  la  muqueuse  qui  tapisse  le 
inférieur,  en  procédant  d'avant  en  arrière;  on  se  crée 
ae  voie,  un  véritable  tunnel  capable  de  laisser  passer 
s.  Après  avoir  ainsi  morcelé  la  muqueuse  et  enlevé  les 
ux  les  plus  gros,  on  achève  son  opération  en  essayant 
1er  la  muqueuse  &  la  surface  du  cornet,  de  manière  à 
ne  surface  aussi  lisse  que  possible. 
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r  plusieurs  crises  d'asthme  depuis 
Û8  elles  sont  moins  fréquentes  ;  les 
espacées,  durent  moins  de  temps,  et, 
ut  le  prennent,  l'obstruction  nasale 
lea  de  rhinorrhée  se  sont  amendés. 


lique.  Pas  d'aMélioratUm  par  te 
notomie.  Ablation  d'une  queue  de 
i.  Amélioration  durant  trois  mois. 

ssac,  cinquante  ans  environ,  Tient  se 

nasale  datant  de  lon^mps. 

jjelte  aux  fhumes  de  cerveau,  nous 

la  narine  droite,  ni  par  la  narine 

rorrhée  très  fréquentes  qui  a'accom- 
svralgies  su»-orbitaires  très  pénibles. 
mis  vingt-cinq  ans. 
cocaïne  de  quelques  semaines  qui 
rande  amélioration  dans  l'état  de  la 
i  partielle  de  la  partie  antérieure  du 
ion  d'une  petite  queue  de  cornet  du 

opéré  un  grand  changement,  elle 

omet  inrérieur  est  toujours  gonflée, 

3  persiste. 

lière  intervention,  on  fait  la  turbino- 

jrieur  et  on  enlève  une  queue  de 

uche.  L'amélioration  est  très  grande. 

les  deux  côtés.  Cette  amélioration  se 

tésultal  immédiat  bon. 

;oujours  gênée  pour  respirer  par  le 

{U'auparavant  ;  l'écoulement  aqueux, 

alade  refuse  de  revenir  à  la  clinique 

lir  une  nouvelle  opération. 

rbinotomie  a  donné  une  améliora- 
pas  maintenue;  il  arrive  souvent 
i  sont  nécessaires,  il  peutjrester 


an  pour  de  l'obstrnctioa  nasale,  dm  crises  d'élernuement  et  de  la 
rhiaorrhée.  A  l'examen,  on  trouvait  une  dégénéreecence  hypertro* 
phique  de  la  muqueuse  nasale.  Dii  h  douze'  séances  de  galvano- 
canstielui  furent  faites.  Il  y  eut  une  grande  amélioration  pendant 
un  an. 

Il  nous  revient  aujourd'hui  accusant  les  mâmes  syraptôines.  Il 
mouche  de  Teau  eu  quantité  et  peut  à  peine  respirer  par  le  nez. 


h' 
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On  lui  fait,  en  deux  séances,  une  double  turbiRotomie  du  cornet 
inférieur  droit  et  du  cornet  inférieur  gauche.  On  enlève  à  gauche 
une  queue  de  cornet. 

Un  mois  après  Tanaélioration  immédiate  qu*on  avait  eue  se  main- 
tenait encore. 

6...  a  encore  quelques  crises  d*éternuement,  mais  Thydrorrhée 
a  disparu. 

Obs.  XII.  —  Coryza  spasmodique.  Polypes  muqueux.  turbino» 
tomie.  Bon  résultat. 

'  W^^  X...,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  vient  à  la  clinique  pour  des 
bourdonnements  d'oreille  et  des  accès  d'oppression  qui  surviennent 
surtout  la  nuit.  La  malade  est  très  nerveuse. 

A  l'examen  rhinoscopique  on  trouve  une  muqueuse  dégénérée 
sur  toute  son  étendue  avec  quelques  petits  polypes  muqueux  dans 
rihfundibulum  droit.  L'obstruction  nasale  est  complète  par  moment 
et  s'accompagne  decrises  d'hydrorrhée  intense.  La  malade  mouille 
plusieurs  mouchoirs  par  jour.  Ces  crises  d'enchifrènement  et 
d'hydrorrhée  s'accompagnent  d'accès  d'oppression. 

Mni^  X...  est  débarrassée  de  ses  polypes;  trois  interventions  sont 
nécessaires  pour  enlever  toutes  les  dégénérescences  polypoîdes. 

On  constate  un  peu  de  pus  dans  l'infundibulum  ;  pour  éclairer  le 
diagnostic  possible  de  sinusite  purulente,  on  fait  une  ponction  du 
sinus  maxillaire  qui  ne  donne  pas  issue  au  pus. 

On  fait  une  turbinotomie  partielle  des  cornets  inférieui*s  et 
moyens  des  deux  côtes  en  deux  séances,  à  huit  jours  d'intervalle, 
soit  en  tout  cinq  séances,  pour  débarrasser  le  nez  des  polypes 
et  des  dégénérescences  hypertrophiques  de  la  muqueuse. 

La  malade  se  représente  deux  mois  après.  Elle  se  trouve  bien;  les 
crises  d'enchifrènement  et  d'oppression  ont  disparu  complètement; 
la  nuit,  elle  n'a  plus  decrises  d'asthn^e;  elle  né  ronfle  plus  du  tout, 
nous  dit  son  mari.  Les  crises  d'hydrorrhée  se  sont  bien  améliorées. 

A  l'examen,  on  trouve  les  cornets  fortement  rétractés;  il  existe 
dans  chaque  fosse  nasale  un  large  espace  qui  lui  permet  de  bien 
respirer.  Résultat  très  favorable. 

Nous  avons  revu  la  malade  depuis;  l'amélioration  persiste  depuis 
bientôt  huit  mois. 

Obs.  XIII.  —  Coryza  spasmodique.  Obstruction  fiasale,  Eter- 
nuements,  hydroi*rhée.  Double  turbinotomie  des  coi^iets  inférieurs. 
Grande  amélioration  après  cette  intervention  ;  guèt^ieon  presque 
complété. 

Mn>«  M...J  cinquantC'^trois  ans,  femme  de  ménage,  depuis  huit 
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a-  a,  ises). 

HartDUUin,  —  Un  cas  d'angiome 

ans  après  l'ablation  (.Veui-l'orfc  nied.  J 

Kramer.  —  Des  injections  d'acjde 
atnfgdales  (Af«tf .  Newi,  6  fév.  1897). 

ErebB.  —  Qu'est^cc  que  c'est  que  I. 
Rundtchan,  a-  48, 1897?) 

Lake.  —  Préparation  microscopiqu 
ulcéreuse  aicuc  (Soc.  laryngol.  de  Lo 
in  Rev.  hebdom.  de  laryngoi.,  n"  1, 1' 

LaJce  (E.).  —  Deux  cas  de  gueu 
hypertrophie  des  amygdales  et  des  ci 
ailenoldea  volumineuses  (_Soc.  laryngoi. 
anal,  in  Reo.  hebdom.  de  luryngol.,  iv 

Lennox  Brcnvn.—  Un  cas  d'épil 
britannique  de  laryngoi,,  séance  du  16 
de  latyngol,  a'  3,  l^janv.  1898). 

Hutcob.  —  Italie  dans  la  région  sua 
grajriiie  (Lyon  méd.,  n'  48,  p.  3^,  189: 

Hartln.  —  Hypertrophie  de  l'amyi 
Report.,  13  nov.  1^7). 

Ho  Bnmey.  —  Un  cas  de  carcjno 
p.  893, 18  déc.  1897). 

Hellchiot^HobeFt.  —  Observation 
bution  H  l'étude  de  cette  affection  au  p 

Birasitaire  et  de  la  spéciHcité  du  cbai 
ewelke  et  par  Seiidzialc  sous  le  nom  d< 
n»  24,  1897). 

Michel.  —  Ulcération  syphilitique 
Bordeaux,  n«  50,  p.  683, 1®7). 

Molenes.  —  Leucoplasie  bucco-ling 
et  tj-ailement  (Joum.  de  méd.  ei  de  ch. 

Ne^maa.  —  Ëpitbélioma  de  l'amy 
gotomie  latérale  et  division  de  la  roïe'h 
nied.  Jovrn.,  féï.  1897). 

Permewan.  —  Le  chloroforme  dat 
pool  med.  Inslituliuii,  séance  du  16 
M  déc,  1897). 

Phocas.  —  L'ablation  des  amycdate! 
1896). 


Dand««  Grant.  —  Un  cas 
cales  eiinulant  une  récidive  de 
de  tarynaoi..  séance  du  16  îui 
ISjaDT.  1808). 

Dnnn.  —  Le  cornet  infériei 
gonflemeiits  de  ce  dernier  et 
phies  antérieures  (  Virginia  m< 

Edwards.  —  Vég^UtionR 
Practit.  and  New»,  57  nov.  1» 

Eeniaii.  —  Un  douiiéme  cas 
de  la  Sœ.  belge  d'otol.,  18  j 
Ben.  hebdom.  de  laryngol.,  a- 

Fayette  (Kwing).  -  Des  h 
temetit  {The  Laryngoicope,  vo 

FInk.  —  Les  coip»  étrange 
Band  II,  Helft  8, 1897). 

FlsctaelliB.  —  L'emploi  de 
afTections  du  nez  et  de  la  gorgi 

Garaanlt.  —  Accidenls  rh 
iiUections  de  sérum  antidiphti 
ment  d'un  cas  d'oiène  paras^rpl' 

Garwardlne.  -~  Morphok 
de  Rathke  (The  Briilol  nttd.-c 

Garela.  —  Corps  étcangers 
rio  di  lariiigotatria  delta  Un 
leolailico,  1896-18Er7). 

Oandler.  -  Fibro-sareorm 
maxillaire  <Soc.  de  méd.  du  I 
Kord  méd.,  1"  déc.  1897), 

Oav«lli>.  —  Polype»  muqu 
ital.  di  otoi.,  n°  1,  janv.  1896). 

Gorl*.  —  Note  complément 
maiillaire  chroniqae  (Congrès 
Bult.  de  la  Soc.,  anal,  in  B. 
1897). 

Gorls.  ~  Sur  deux  cas  de  : 
d'otol.,  etc.,  ^H  iuillpt1897,  j> 
de  laryngol.,  n'  51, 18  d6c.  Iffi 

Gonrdtat.  ~  Conlributioii 
pseudo-néoplasmes  tut>crculeD: 

Guâ«r.  -  Effet  des  irrilatio 
mcnls  du  cœur  et  du  pouls  (Ad 

Hacerdom.  —  Ce  que  le 
nasalea  (Zeîli.  f.  prakl.  Aei-zlt 

Harris.  —  L'oiènc  dans  se 
accessoires  du  nci  (Acad.  de  n 
anal,  in  Rea.  hebdom.  de  tary. 

Heniivbert.  —  Le  Irailemi 
(Congrès  de  la  .'^oc.  d'olol,  belg< 
m  Bev.  hebdom.  de  laryngol., 

Hlnrnet.  —  Deux  cas  de  lu 
créa  delà  Soc.  belge  dolol.,  18 
Btv.  hebdom.  de  laryngol.,  a' 
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Nedeltaclietr  —  Éléphantiasit  chondr 
Lyon,  -1807). 

Normaat.  —  Contiibation  à  l'étude  dei 
IraitemeDt  par  l'ouverture  I*rfe  et  le  an 
ÛRtilon-Luc)  (Thèse  de  Bordeaux,  I8^>. 

Onodl.  — Une  anomalie  rare:  silnalion 
des  cellules  elhmoïdales  poslérjeures  {Mo 
1807). 

PavlO'WSbi.  —  Immunisation  et  séroth 
(en  nisseXMed.  06o:.,n°H,noï.  1897). 

Peek.  —  Rhinite  croupeuse.  ihinile  psf 
nasal  (The  Jouiii.  nf  ophtatmol.,  otol.,  etc., 

Pegler.  —  Un  cas  d'obsli-uction  nasale 
murilorme  du  bord  libre  de  la  cloison  (Ass 
séance  du  16  juillet  1897,  anal,  in  Bev. 
15janv.lg98). 

Pelaaz.  —  Quelques  particularités  anatc 
fosses  nasales  et  de  la  muqueuse  nasale  (Re 

Peltesohn.  —  AITections  du  nez  et  des  c: 
Zeil.,  n"<  1(M,  102  et  103, 1897). 

PoUak.  —  Perichondritis  seplinariara  s« 
3  juillet  1897). 

RlctaardBon.  —  Les  aCTections  de  l'antr 
Sen\i-Uonthly,  24dêc.  1897). 

RlaKer.  ~  Sténose  nasale  spasmodirru 
vol.  m,  nov.  1897). 

Blolacci.  —  Des  troubles  oculo-orbitain 
resCThèsedeLvon,  1897). 

Rivière.  —  Contribution  à  l'étude  du  tt 
sites  frontales  (iiev.  hebdom.  de  laryngol., 

Roaghton.  —  Empj'ème  de  l'antre  d'I 
London,  séance  du  18  nov.,  in  Britiih  med. 

Rutten-  —  Osléo-sarcome  de  la  cavité  n 
gauche  (Soc,  belt;e  d'ophtalmol.,  séance  du 
med.  Belge,  n»  2, 1898). 

Salnt-Clair-TkompBOD.  —  Injections 
tertiaire  du  ne/  et  de  la  gor^  (The  Lary, 


Scheppegrell.  —  Opération  conserva  tri 
chies  natales  (The  Laryngoicope,  vol.  IV,  n 

Sch^velnitz  (de) —  Abcès  de  l'orbite 
suppurée.  Opération  et  cure  i-adicale  (Med. 
J8U7). 

Scott  Biahop.  ->  Rapport  et  traitement 
tùin  (Virginia  tned.  Seim-MoHIhly,  12  nov. 

Seeohl.  —  Observations  sur  l'histolocic 
(Gaz:,  defili  otpedaii,  n"  i,  0  janv.  18»i). 

SelmonrOppenhelmer.  —  Ëtude  sur 
cas  dhomijphilie  (Seir-York  ineA.  .lount.,  h 
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Bond.  —  Tumeur  tai'yiigée  récidivante  (S 
tétnee  du  9  juin  1897,  anal,  in  Bev.  h«bdom.  • 
1896). 

Bos'warth.  —  Un  cas  de  pemphigus  du 

New- York,  séance  du  "26  mai  1897,  anal,  in  1 
ii-aO,  lldëc.  1H97). 

Boyer.  —  Du  muliame  de  l'enfant  qui  er 
(Ai-chiv.  de  neural.,  juiltel  1897). 

Broebkaert.  —  Les  paralysies  récurrent: 
belged'otol..l8juilletl897,i»BufI.  de  la  Se 
ileïoripiffoi.,  n»  51,  18  di5c.  1897). 

Castex.  —  Sur  les  maladies  de  la  voix  (Z 
janv.  1898). 

Ghappel.  —  Ud  cas  de  papiltome  âa  larri 
York,  séance  du  26  mai  18Q7,  anal,  in  Bev.  ke 
11  déc.  1897). 

Chaamler.  —  Spasme  de  la  glotte  et  mo 
juche.  Ti-aitement  par  les  tractions  de  la  lani 
anal,  in  Journ,  de  clin,  el  de  thérapeut,  infai 

Cheval  et  Rousaeao.  ~  Les  premiers  s 
larynx  (Caugi'ég  de  la  Soc.  belge  d'olol.,  18  i 
Sac,  anal,  in  Reo.  Iiébdom.  de  larytigol.,  a*'. 

Cblari.  —  Repli  membraneux  congénital  à 
glotle(Wien.  med.  IVocAen»,,  24  juin  1897). 

Clifford  Beals.  —  Cancer  de  l'œsophagi 
déterminé  une  obstmction  de  cette  deraiére 
des  cordes  vocales  (Soc.  laryngol.  de  Londr 
anal,  in  Bev.  hebdom.  de  taryngot,,  n°  1,  l". 

CODPtade.  —  Des  troubles  de  la  voix  d'à 
chez  les  chanteurs  (Arckiv.  internat,  de  lary 

CoUPtade.  —  De  la  dysphagie  doulouresi 
culeuse  iliev.  gén.  de  clin,  el  de  thérapeut.,  i 

Damieno.  —  Sténose  laryngo-trachéale  e 
traitement  (Dirpemario  di  lariTigogatrta  di 
Itettdi  conto  detV  anno  acolastico,  et  Bail,  t 
n"  11  et  12, 1897). 

Donelan.  —  Le  galacol  dans  le  traitement 
et  particulièrement  en  injections  sous-cutan 
1M97). 

Eeman.  - 
Compte  rem 
8  juillet  1807,  anal,  in  fleu.  Aefcrfom,  de  tary 

Eeman.  --  Carcinome  kératinisant  du  lar 
Soc.  belge  d'olol.,  etc.,  18  juillet  18i(7,  Bvll.  d. 
anal,  in  Bev.  hebdom.  de  laiyagol.,  n°  51, 18 

Ersklne.  -~  Ëtiologle  de  la  laryngite  stridu 
15  janv.  1898). 


praktùche  Aerzte,  1 

isécutire  i  l'usage 
Ik.,  n- 11,  noï.  im). 
ons  ulc^ratives  du  la 
r.  1897,  in  Med.,  jui' 
lent  de  la  tnberculos 
d.  Record,  4  dée.  Itffi 


rotomie  pour  tubercn 
>lol.,  18  juillet  1897, 1 
,n°51,fl)cléc.l897). 
)ix  et  du  timbre  (in-8' 


s    stéi'ilisables   {Mot 

la  moitié  gauche  du  ' 
aie  gauche  (Soc.  laryj 
Rev.  hebdoni.  de  lai 

du  larynx  (Arehiv.  t 

fnx  et  des  voies  reipi 

crée    obscure  :    tube 

es  miroirs  Uryngow 


la    laryDgite  desqu 


I  par  la  tuberculine  i 
■cnleuse 


Ho  Klnney.  —  La  tabercalose  larvr 
med.  Uonthly,  mai  -1H97}. 

Mayo  GolUer.  —  Le  diagiiiHlic  de  1 

Mendel-  —  De  l'ozéne  laryngo-trac 
Ihét-apeM..  m  3, 1898). 

HlddlemaB  Hnnt.  —  De  l'entraloi 
opémloires  dans  les  tumeurs  du  larvnx 
séance  da  16  jaillel  1U97,  anal,  m  R 
15ja]iv.  1808). 

Newbolt.  —  Desci-iplion  d'un  épiU 
traité  par  une  thyrolamie  (Absoc.  bi'it 
16  juillet  1897,  anal,  in  Rcu.  hebdom. 

NeTTSky.  —  Troubles  de  la  voii  cho 
de  neurol.,  n"  3,  lÛJT). 

NoEnAs  et  Slrol.  —  Spasme  eipin 
niéd.  de  Toulouse.  n<>  2i,  15  déc.  l»n, 
louse,  r,"  9,  no».  1897). 

Note  de  la  RédacttoB.  —  L'intu! 
raenls  (New'York  med.  Joum.,  !•'  jani 

OnodI.  —  Pathologie  des  c«Dti'es  de 
laryngol.,  w  4,  32  janr.  189H). 

Paul.  —  Un  cas  de  thyroldectomie 
l"janv,  1898). 

P4riiiflaD.  —  Des  œdèmes  alf^B  p 
(Thèse  de  Bordeaux,  1897). 

Peyrissac.  —  Corps  étranger  des  ' 
dans  la  bronche  gauche,  expulsion  san 
lions  inira -trachéal es  d'eau  Troidc  (ite 
l«janv.  1896). 

PhllllppB.  —  Un  cas  d'aH'ection  obi 
New-Vork,  séance  du  2tj  avril  1897,  anal 
n«  50,  11  déc.  1897). 

Rabot.  —  De  l'intubation  du  larvnx 
1896). 

Rétbl.  —  De  rinflammalion  du  la: 
supérieures  consécutive  à  l'emploi  de 
n»  11, 1897). 

Bosenbere.  —  La  lai'vngite  Bbrinet 
1897). 

Sano.  —  De  la  dépendance  fonction 
ticaiix  du  langage  (ArcAiv.  de  neui-ol.,  j 

Schalck.  —  Conii'ibulion  i  l'étude 
toires  supérieures  (Dealt.  med.  Wochei 

Semon  (Fâllx).  —  Leçon  clinique 
paralysies  abductrices  du  lai-jui  (BrititI 

Sevestre.  —  Le  tubage  du  laj^nx  (£ 


SOOa.  —  Sur  la  laryngite  striduleuse 
mëd,  de$  enfanta,  t.  l",  n°  1,  janv.  18Sf 
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Caaalani-InKaiil-  —  De  l'importance  des  vé^i 

isaénèse  des  affecliona  auriculairaii  (Arehiv.  >t 


Goosemana.  —  L'holacaîne  en  oto-IamiKolo 
laryngoL,  n'  50, 1 1  déc.  1897). 

Czlnher  et  Hammerachlag.  —  Contributi 
loppement  Je  la  membrane  de  Corti  {Acad.  d 
Bd  CVI,  fasc.  3,  juillet  1897,  etArchie  f.  Ohrenhei 

Dardenne.  —  Contribution  à  l'éluda  du  tra 
l'otite  moyenne  sèche  (Thèse  de  Bordeaux,  i898). 

Délie.  —  Un  cas  de  mastoïdite  de  Bezold  (Co 
d'otol.,  18  juillet  1897.  in  Bull,  de  la  Soc,  anai 
Uuyngol.,  ii»  51,  IH  déc.  1897). 

Dalore.  —  De  l'épingle  recourbée  pour  l'extr 
gers  de  l'oreille  et  du  nei  (Lyon  méd.,  n°  3,  16  ja 

Doorslaer  (Van).  —  Un  cas  de  fracture 


Dandae  Grant.  —  DiEignoslic  et  trailemenl 
chroniques  sèches  (Hunterian  Soc-,  séance  du  S 
11  déc.  1897). 

Dnndas  Orant.  —  Un  cas  de  cholesléatome  i 
cence  spontanée  de  la  paroi  externe  simulant 
(&SSOC.  britannique  de  lar^ngol.,  séance  du  16  ju 
iiebdotn.  de  laryngoL,  n»  3,  15  janv.  1808). 

Dnndaa  Orant.  —  Un  cas  de  bruit  de  lic-ta 
gnant  la  parole  (A,ssac.  britannique  de  laryngol.,  s 
anal,  m  Aeu.  hebdom.  de  larj/ngol.,  n>3,  la  jant 

Katon.  —  Méningite  inrecliause  aiguë  ayant  di 
la  déclaration  d'une  mirringile  suppiirée  aîgué; 
trenle^ix  heures;  mort  (The  Laryngoicope,  vol.  S 

Eeman.  —  Présentation  d'un  rocher  avec  dispos 
Iransverse  <CDmpte  rendu  de  la  Soc.  belge  d'olol., 
de  la  Soc.  beige  d'olol,  etc.,  anal,  in  Rev.  hebdo, 
18  déc.  1897). 

-Un  c 


Escat.  —  Écoulement  spontané  du  liquide  ce 
conduit  externe.  Fistule  congénitale  probable  (An 
gol.,  a'  6,  nov.-déc.  18117). 

Falta.—  De  l'atrésie  tubaire  (!■'  Congrès  d 
d'olol.,  27  et  28  juin  1897,  anal,  in  Reo.  hebdot 
8  janv.  1898). 

Forus.  —  Observations  anatomiques  qui  eipliq 
loidite  ne  survient  pas  plus  Tréquemment  dans  l 
snppurée  (The  Laty>igo$cope,  vol.  111,  n'  6,  déc.  1 

Qellé.  —  Excitations  matrices  chez  les  sourds- 
cices  acoustiques  (Soc.  de  biol.,  séance  du  8 
13  janv.  1898). 
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Speth.  —  Contribution  à  l'élude  des  n 
Beitrag  lur  MUabiUtung  am  Ohr)  Disserl. 

Sptra-  —  Hémorragies  de  l'oreille  (tfibtii 
WUsentckaflen). 

Splra.  —  Le  cérumen  (BibHotliek  der  s 
ichaften). 

SteinbFllgKe.  —  Un  cas  d'abcès  céi'éb 
nud.  Wochent.,  n-  «,  7  oct.  18U7). 

Starn.  —  L'otologie  d'Ambroise  Paré  (Ze 
Hcfle  3  et  4,  l&rT). 

Stuckjr.  —  Des  suppurations  chronique 
amer.  Pratt.  and  Nevii,  'M  oct,  1897). 

SxenOB.  —  Des  lésions  trauinatiques  de 
Ohrenheilk.,  Bd  XUll,  Helt  1,  1807,  el  <ln 
janv.  1896). 

Toiuey.  —  L:  thiosinamine.  Nouvelles 
le  traitement  de  tumeui-s  kéloîdes  inopérab 
cieiles  y  compris  la  surdité  (TAe  N.-Y.  med. 

Treslllan.  —  Sténose  du  randuit  auditif 
de  laryngol-,  sénnce  du  30  avril  1897,  anal,  il 
n»  43,  23  oct,  1S97). 

Trcsilian.  —  Formation  d'une  toile  dai 
(Assoc.  britannique  de  iai'vngol.,  etc.,  séant 
Rev.  hebdom.  de  lat-tingol.,  n"  43,  33  ocl.  Itj 

DFbaatscliitscli.  —  Des  troubles  de  l't 
apparent$(Zetf).  f. Ohrenheilk.,  M  XXXI,  H< 
hebdom.  de  larynyol.,  n°  2,  8  janv.  18t)8). 

'WtlBon.  —  Surditt^  nencuse  daDs  la  di 
ofilie  nied,  icienœs,  oct.  ISJU). 


otite 
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Altmann.  —  Nouvelles  rechoiclies  sur 
dans  la  dipliléiie  (DeuU.  med.  Wochens.,  U' 

Archambaalt.  —  Sérothérapie,  tubage 
d'expérience  personnelle.  Résultais  obtenu: 
diphtérie  <L'I/iii0n  ntéd.  du  Canada,  nov.  1 

Bay«nx.  —  Thérapeutique  chirargicale 
(mite)  (La  Méd.  infantile,  n"  17, 18, 19,  20 

Basin,  —  Sur  la  préparation  de  l'antitoxii 
Joum.,  11  déc.  1807). 

Bteser.  —  Procédé  de  Ii'nitemPnt  rationi 
med.-chir.  Soc.,  séance  du  8  nov,  1K97,  anal,  i 
'  BOttiscber.  —  Nouvelles  rechei'CheR  sur 
rique  de  Behring  (Devis,  med.  Wocken».,  n 

Brodle.  —  RapporI  pi-éli  mina  ire  sur  le  c 
térïque  (Journ.  ofpatliol,  and  barfrict. ,  }v 


I.  —  Du  Me  de  la  persistance  des  germes  dai»  la  ti-ansmission 

térie  (Thèse  de  tjon,  1897). 

:  et  Hubert.  —  Hésultats  farorables  obtenus  par  l'inlroduclion 

créosote  l'i  travers  la  canule  trachiiale  dans  les  cas  d'obsti-uclion 

;hée  par  des  membranes  diphtéiiques  (British  med.  Jowm., 

OT). 


ip.  —  De  l'isolement  des  ai^ets  porteurs  de  bacilles  dipht^rif|ues 

□i-ge  comme  moyen  de  combattre  les  épidémies  de  diphtéi'ie 

lin.  Wochent.,  ao  août,  6, 13  et  20  sepl.  1807). 

—  Cas  de   diphtérie   traité   par   l'antitoiine  (Britith   Joutn., 

897). 

—  Pei-sistance  dn  bacille  de  la  diphtérie  pendant  one  année 
inre  {Rev.  de  lu  Sutue  Romande,  anal,  itt  Joitm.  de  mid.  et  de 
.,  n°  24,  25  Aie.  18»7). 

on.  —  Cas  de  diphlArie  traités  par  l'antitoxine  avec  considéra- 
ion  mode  d'emploi  {The  PenmyUanUt  med.  Joam.,  déc.  1897). 
?leff.  —  Examen  bactériologique  des  produits  du  pharynx  el  du 
les  convalesreuts  de  la  diphtérie  (en  russe)  (Vralch,  n°  49, 
«7). 

Uon.  —  Diphtérie  laryngée  ou  croup  membraneux  (Oklahama 
■n.,  a*ril  1897). 
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Duclos.  —  Le  fluorure  de  sodium  dans  li 
aiguë  (Languedoc  niéd.-chir.,  ocl,  189T). 

Duel.  —  Du  traitement  de»  atrésies  de  la 
Irolyse  (The  Laryngoscope,  ci'  I,  vol.  IV,  jan 

Faraci.  ~  Nouvelle  coutriljution  à  la  clii' 
nelle  de  l'oitille  moyenne  (Archii'.  itat.  di  o 

Faare  et  Furet.  —  Traitement  cliinir^ 
consécutive  à  un  traumatisme  intra-rochei 
8  mars  1898). 

Ferreri.  —  Sur  le  point  de  savoir  si  et  q 
les  écoles  de  Sfurds-muela  le  système  î 
(III'  Congrès  de  la  Soc.  ilal.  de  larviigoL, 
laryngiiL,  n'  12, 19  mars  1898). 

Geronsi.  —  Contribution  à  l'étude  cliniq 
dans  les  maladies  de  l'oreille  (III*  Congrès 
anal,  in  Rev.  hebdom,  de  laryngol.,  n'  13,  H 

Goldsteitt.  —  Ulcération  sypIiilitiqUE  li 
Laryngoscope,  n"  I ,  vol.  IV,  jaiiv.  ISOM). 

Gradenigo.  —  De  la  thrombose  Isolée  d 
taire  (111*  Congi'ès  de  la  Suc.  ïtal.  de  laryneo 
laryngol.,  u-  Ù,  llftW). 

Gradenigo.  —  Sur  les  com  pli  exilions 
moyennes  purulentes  (A  nn.  des  ittal.  da  l'or 

Grazzi.  —  Notes  olo-i'hino-laryngnlogiqui 
sourd^muets,  à  Siennes  (III*  Congrès  <fe  la 
in  Bcr.  hebdom.  de  lanjnyol.,  n- 12,  19  mar 


(Archiv.  ofoIoL,  n°1,  \< 

\  ijfi  surdilé  de  ioreilI«  interne c( 

1  pilocarpine.  GuArison  l,ArcUiv. 

I  <Ie  Ménière  (deax  obseiTalions)  ( 


pyohémie  otiqiie  (Congrès  de  M( 
■-  hebdoin.  de  Utryyigol.,  n"  48,  81 
éme  ligu  de  l'antre  masloidiei 
Idienne  et  cranianiie,  guéiisoil 
liltet  iai7,  in  Bvli.  de  la  Soc, 
■51,  ISdéc.  1897). 


dn  climat  et  des  conditions  n 
'laxie  et  le  trailemeol  des  malad 
'  Bin/lMM  lie»  Klimai  und  der 
igunJ  Heilung  aonOliren-Nase: 
p.  avec  fig..  Halle,  1U07). 
ions  comme  canse  d'otite  aiguë 


cas  de  vertige  labyrinthique  sii 
i  par  la  pilocarpine  sans  diniin 
m.  de  laryngol.,  n°  52, 25  déc.  H 


vertiges  au  cours  des  aiïections 
ibyi  inlhe  et  leur  traitement  (Coni 
in  Rto.  hebdoni.  de  laryngol.,  n 
des  paralysies  de  la  sixième  pair; 
{(iaz.  méd.  de  Nantes,  8  janv.  18 
ibral  d'origine  oliq lie  localisé  da 
Wocheiu.,  D"  51  et  M,  18U7). 
ion  d'un  ti'léphone  portatif  desti 
chei  les  simulaiils  (Congrès  de  J 
hebilom.  dp  laryngol.,  n»  48,  ISil 


—  XXVIII  — 

Kaufmann.  —  Perforation  arliOcielle  du  tympan  avec  suppuration 
consécutive  dans  un  cas  de  sclérose  de  l'oreille  moyenne  (Soc.  autrichienne 
d'otol.,  séance  du  27  avril  1897,  anal,  in  Rev.  hehdom.  de  laryiujol,,  n"  5, 
29janv.  1898). 

Kaufmaiin.  —  Un  cas  de  maladie  de  Ménière,  chez  unejeune  fille 
de  seize  ans  (Soc.  autrichienne  d'otol  ,  séance  du  25  mai  1897,  anal,  in 
Rev.  hehdom.  de  laryngol.,  n»  5,  29  janv.  1898). 

Kauftnanii.  —  Lupus  hypertrophique  de  rhélice  (Soc.  autrichienne 
d'otol.,  séance  du  ^  mai  1897,  anal,  in  Bev.  hehdom,  de  laryngol.,  n*  5, 
29  janv.  1898). 

Kaufmann.  —  Un  cas  d'opération  radicale  atypique  de  Tapophyse 
(Soc.  autrichienne  d'otol.,  séance  du  27  avril  1897,  anal,  in  Rev.  hehdom, 
de  laryngol.,  n»  5,  29  janv.  1898). 

Kanfmann.  —  Herpès  zoster  gangreneux  (hystérique)  du  nerf  auriculo- 
temporal  gauche  (Soc.  autrichienne  d'otol.,  séance  du  25  mai  1897,  anal. 
i7i  Rev.  hehdom.  de  lai^ngol.,  n»  5,  29  janv.  1898). 

Kaufftnann.  —  Un  cas  de  malformation  des  deux  oreilles,  présenta- 
tion de  pièces  anatomo-pathologiques  et  histologiques  (2>>*  Congrès  de  la 
Soc.  autrichienne  d'otol.,  27  et  28  janv.  1897,  anal,  in  Rev,  hehdom.  de 
laryngol.,  n«  2, 8  janv.  1898). 

Kerr  Pring^le.  —  Trépanation  de  la  mastoîde  pour  une  affection  de 
Tapophvse;  pas  de  soulagement;  traitement  avec  du  sérum  antistreptococ- 
cique.  Guérison  (British.  med,  Journ.,  15  janv.  1898). 

Knapp.  —  Rapport  sur  les  sections  ophtalmologicfue  et  otologiquc 
au  Congrès  de  Moscou  (The  New-York  med.  Journ.,  8  janv.  1898). 

Knapp.  —  Démonstrations  des  préparations  de  quelques  anomalies  de 
l'os  temporal  (Congrès  de  Moscou  [.section  d'otol.],  anal,  in  Reo.  hebdoni. 
de  laryngol.^  n»  48, 1897). 

Knapp.  —  De  l'exostose  obturante  de  l'oreille  externe  (Congrès  de 
Moscou  [section  d'otol.],  anal,  in  Rev.  hehdom.  de  laryngol.,  n»  48,1897). 

Korner.  —  Le  nouveau  progrès  dans  l'étude  des  abcès  cérébraux 
d'origine  otique  (Centralhl  f.  die  Grenzqehiete  der  Med.  und  Chir., 
Band  1,1898). 

Korner.  —  Étude  bibliographique  sur  le  chlorome  de  l'oreille  et  du 
temporal  {Zeits,  f,  Ohrenheilk.,  Bd  XXXII,  Ilefl  1). 

Labarsch.  —  A  l'étiide  du  chlorome  du  temporal  (ZeiU  f.  Ohrenheilk., 
Band  XXXII,  Heft  2, 1898). 

Laborde.  —  Le  microphonographe  et  l'éducation  de  la  parole  chez  les 
sourds-muets  (La  Trihune  niéd.,  n"  4,  26  janv.  1898). 

Lacroix.  —  Traitement  des  otites  suppnrées  par  l'acide  picrique 
(Archiv.  intei'nat.  de  laryngol.,  n«>  6,  nov.-déc.  1897). 

Lannois.  —  Corps  étranger  de  l'oreille  (Soc.  des  Sciences  méd.  de 
Lyon,  séance  de  nov.  1897,  anal,  in  Lyon  méd.,  n»  50, 1897). 

Latrille.  —  Otite  moyenne  suppurée  unilatérale  droite  survenue  au 
cours  d'une  broncho-pneumonie  (Rev.  hehdom.  de  laryngol.,  n"  48, 
27  nov.  1897). 

Lavrand.  —  Douche  d'air  par  la  trompe  dans  l'oreille  moyenne; 
modification  au  procédé  de  Politzer^Rev.  hehdom.  de  laryngol.,  n<>  49,  et 
Join^.  des  Sciences  méd.  de  Ldle,  l6  oct.  1897). 

Lépine.  —  Septico-pyémie  d'origine  otique  (Soc.  de  méd.  de  Lyon, 
séance  du  13  déc.  1897,  anal,  in  Lyon  med.,  n«  52,  p.  545, 1897). 


3  âe  la  losBe  moyenne  et  pi 

{Arcltiu.  liai,  di  olot.,  n«  2,  WJ8). 

llorpnpgo.  ~  Sur  l'emploi  de  la  Ihyroîi 
l'oreille  luoyenne  (Boikt.  délie  maiatl.  delf  oi 

Moiire.  —  Maladies  de  l'oreille  (Traité  a 
t.  V,  chap.  XI.  II.  pp.  llM-188). 

MùUer.  —  Troi-i  caa  d'nbcès  du  lobe  tempo 
mèd.  Wochem.,  n"  53,  30  dpc.  liM?). 

Nash-  —  Uq  cas  d'otite  moyenne  aiguë  h 
18  déc.  189T). 

Nique.  —  ConlribulLon  à  i'étitde  des  anos 
troubles  oiractifd  dans  leH  maladies  de  l'oreille 

NorvalPlerc*.  —  Le  traitement  des  ol 
suppurées  (.New-York  nwd.  Jovrn.,  12  mars  1 

NoTé-JOSSerand  et  Carie.  ~  Sur  un  ca 
mMtoïdicnne  spontanée  (Lyon  iited.,  n"  5,  iW. 

Okaneft  —  Suléi-ose  de  l'apophyite  maslc 
otites  moyennes  suppufé^s  (Congrès  de  Mosct 
in  Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n'  48,  189Î). 

Oknneff.  -  Expériences  d'ablation  des 
chiens  (Coi]grè-i  de  Moscou  [section  d'otologie 
laryngot.,ii'm,\m]). 

Onston.  —  Un  cas  d'affection  antru-tymp 
Iteiald  compliquées  d'abef's  extra-dui-al.  Para 
lésion  sur  eime  aprè.'i  l'opération;  guériso 
2'2janï-i«08). 

Pantsier.  —  De  l'opération  ndicale  cliei  \ei 
chronique  avec  ou  sans  cumplicalions  (11"  C 
d'olol.,  27  et  38  juin  1897,  anal,  i»  Rev,  he 
8janv.  1898). 

Pa.rls.  —  Valeur  séméiologique  des  écouler 
par  l'oreille  dans  lea  fractures  du  roclier  (Thèi 

Pasmanik.  —  Contribution  à  l'étude  de 
ot  dc9  troubles  de  l'équilibre  chez  l'homme  (Tl 

PaseOP-  —  De  l'ouverture  rétro-auriculalr 
pour  otite  maïenae  suppurée  chronique  (Zeii) 
Hcft  3,  1898). 

Pel.  —  Lea  crises  olitiques  dans  le  tabès  doi 
0°  2,  189H). 

Perrot.  —  De  la  mastoïdite  de  Heiolil  (Thé 

PliIllipB.  —  Manifes talions  auriculaii-es  d: 
(Med.  Soc.  of  the  slate  of  New-York,  anal,  in 

Poli.  —  Absence  de  symptômes  d;uis  deui 
latei'al  (III*  Gonarèa  de  la  Soc,  ital,  de  lar\r 
de  (aryu'jol.,  n'  13;  1898). 


ma  anatoma- palhologiqueE  et  i-liiiiqiies  à 
tlique  lïitcme  tll'  Congru»  de  la  Soc,  aulrich. 
anal.  |in  tiev.  hebdoni.  d«  laryngot.,  w  % 

BCtïon  d'air  dane  le  conduit  auditif  externe  et 
ncrès  de  Moscou  [Eeulion  d'otoloeiel,  anal,  in 

symétriques  du    volume   d'un   petit    poia    i 


sur  la  muqueuse  de  la  caisse  en  cas  de  déhia- 
le  (Soc.  autrichienne  d'otol.,  sËanoedu  25  tnai 
,  de  laryTtyoL,  n»  5,  3!)  janv.  18DS), 
itinuella  des  sons  (II"   Congrès  de   la  Soc. 
Il  VfJl,  anal,  in  Beu.  hebdom.  de  laryngol.. 

Recherches  anatomo^hirui-gicales  au  moyen 
ifihie  cranio-encephalique;  topojjtaiihîe  des 
et  du  crâne;  sinus  veiiieui  de  la  duie-mm-e 
avitë  ci'auieiiiie  (Jt«u.  hehdom.  de  laryngol., 


,  n'  *,  W  janv.  1B98). 
métallique  destiné  à  Tacililei'  le  caihétérismc 
Soc.  belge  d'utol.,  18  juillet  1H9T.  in  Bull,  de 
m.  de  laryngoL,  etc.,  n°  31, 18  déc.  IKTJ). 
omjasthénique  {The  Laryngoicope,  vol.  IV, 


irculose  de  l'oreille  moyenne  (Berlin.  Klin., 

ircs  du  conduit  auditif  externi?  et  de  la  mcm- 
Ohrenheilk.,  Bd  XLIII,  Heft  i,  1897). 
pctioiis  intra-tympaniaues  dans  le  traitement 
lales  chroniques  (j4rc/iiti.  Hat.  di  otol.,  u°  1, 


mique,  oz^ne,  lupus  du  nez  et  de  la  face  Irai- 
e(AsRoc.  britannique  de  laiyngol.,  si'ance  du 
hebdom.  de  lati/nyol.,  n°  3,  lS  janv.  jjRM). 
-  Gholestéatomea,   Abcès  céi-ébral  (Sforwifii; 

'osition  anormale  de  la  carotide  inlei'ne  (T'Ai- 

,  janv.  1898). 

is  de  l'otologie  (The  Larynyoscoiie,  »ol,  HT, 
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VlUard  cl  RlTiéPS.  —  Septico-py ohémie  d'i 
ualioD  de  l'autre  et  du  sinus  latéral.  Ligature  de  I 
Miii'l  (XI*  CoDgi'ès  fianç.  de  chir...  ocl.  1807,  an 
lanjngot.,  n-  4,  22  janv,  189S). 

TOSS.  —  Un  nouveau  symptôme  de  thrombo 
latéral  (Zetli.  f.  Ohi-enheilk.,  Band  XXXII,  Ueft 

"Walker.  —  Mairormatioii  du  pavillon  et  d 
(LiTeJs  and  ivest  riding  mi?dico-cnîr.  Soc.,  séa 
BritUh  med.  Joarn.,  p.  1578,  27  not.  iV&l). 

"Walter  Downie.  —  Vn  las  de  thrombose  h 
consécutive  à  riiiHueum  (T/re  Laacet,  1"  janv.  K 

'Woods.  —  Cil  caf  d'olitc  moveniie  ciironique 
l'ations  inlra-ci 'an i dînes  (8rila)i  iiipd.  Joum,, 
leOfi). 

'Woods.  —  Les  ntilcs  moyennes  snppuréi^  e 
eiatilhr'ines  (TIte  /oui'ii.  of  lùryngol.,  n-  I,  janv. 


Croup  et  Diphtérie 

Arcb&mbanlt.  —  SérotbérapJE;  tubiige  et  I 
d'e\|iérii'iicc  personnelle.  Résultats  obtenus  ei 
70  l'as  lift  dtplitérie  {tuile  et  (ht)  (L'Union  méd.  i 

Bomohtein.  —  Sur  l'immunilé  jiassive  daui 
ntsies  i/e  patliol,  2H  féw  1«I8). 


Dumas.  —  Conlri  lia  lion  k  l'élu  dv  de  la  diphlù 
de  Paris,  1898). 

Gougneahelm  et  Dnterte.  —  l.a  dinhti'i'i 
Itavaine  (A  nii.  dp.  mal.  de  Co.'triJIt',  w  3,  lajB). 

JenalngB.  —  L'n  a 
Uiryngceparl'anliloxiL 

Hasivain.  —  r.a  sérothérapie  dans  le  Irail 
(Mvmiiliu  ined.  Monthly,  mars  189K). 

Mouravieff-  —  De  rinHuance  de  la  toxine  dî|: 
riei'veui  des  cobayes  (itir'âr.  de  nwil,  expèrime 
schri/te  der  Mcdiciu,  n»  a,  1898,  aoal.  in  BkU.  n 

Ponlet.  —  Avantages  du  tubage  momentané  di 
(Soc.  de  Ihérapeuliqui!,  séance  du  9  fév.  1898,  aii! 
1«1W). 

S«iivre.  —  Croup  d'emblée  non  diphtéritiqui 
pneomocofiues  CSoc.  méd.  de  Hoims,  séance  du 
ir„io.i  mM.  du  Nord-Esl,  n"  2,  189H), 

Shelly. —  Le  IraitcmeiU  inoijeriie  ds  la  ilipli 


Koschel.  ~  La  syptiîlia  des  glandes  salivaires  (Dis 
de  Beriin,  1898). 

IiebediiukX'-  —  Lea  giiigivo-stomatiteB  et  le  pglirnu 
(Thëse  de  Paris  18116). 

LermOf  ex.  —  Les  pai'alyaies  da  voile  du  palais  t 
(La  Preste  méd.,  n"  39,  1  m»  ieW). 

Letolle.  —  Mal  perfai-ant  buccal  (Presse  méd.,  a'  28, 

UaraB.  —  La  bouche  chez  tes  soutHeurs  de  verre  (I 
laryngol.,  n°  15,  Uaviil  1808). 

UchtwltB.  —  Vu  cas  de  sarcome  pédicule  de  la  lanr 
l'uiH  électrothenniquei  guiriiom  (Gai.  JMdonv.  iê*  S 
Bordanm,  U  avril  1808). 

LlUelwood.  —  Sarcome  de  la  langue  (Stic,  de  pal) 
ntenca  du  15  fév.  1«98,  aeal.  in  BrUUh  mei,  Jot4rn.,lS  1 
hebdom.  de  Uryngol.,  n- 11,  23  avril  ItfiB). 

Mo^onr.  —  De  la  non-eiistence  d'oae  itomatlte  d 
lique,  dite  stainatite  diphtérolde  (La  Ptmm  niMl.,  d*  S6, 

Noltenlns.  —  ModiB«atioiu  de  rouvre- boucha  <l« 
Ohrenkeillt.,  Band  XXXIl,  Hetl  1), 

Fatenon.  —  La  fossette  sus-amygdalieTine  et  sa* 
Jowm.  of  laryngol.,  a"  4,  avril,  1896). 

PerroKon.  —  Chancre  syphilitique  de  la  lèvre  iuttri 
de  NantBt,  n'  20,  %  mars  mS). 


BlchardlApa.  —  Sur  la  gangrène  primItiTe  du  phan 
n"  38, 11  mai  1896). 

Rlpanlt. —  1.  Va   i^as  de  tumeur  votumin' 
cas  de  gomme  de  la  11  "'    '" 

luette;  IV.  Ud  cas  de 
papillorae  volumineux  di 
n»  5,  mai  188^. 

Sans  de  Santa-Maria.  —  Urenauilleite  sangoin 
profonds  du  plancher  de  la  bouche  (Thèse  de  P*ii*,  K 

Bchellung.  —  Des  tumeurs  du  voile  du  palais  (Dî: 
Goettingen,  S£B). 

Scbllchting.  —  Ëtude  clinique  sur  les  paralyùea  eus) 
de  la  corde  du  tmpan  et  du  plexus  lympanique  (Zeiti. 
B«id  XXXII,  Haft  t,  1896). 

Stotter.  ~  De  la  slossite  papillaire  et  tuberculeuse  i 
Ckir.,  Band  LVI,  H«ft2, 1898). 

Thevenin.  —  Trois  cas  de  glossct-Iabialile  tertiaire  ( 
owlan^ei  et  rjfphil.,  mars  1886). 

^VUdin.  —  Hemèi  Zosler  Palati  duplex  (Ânhbi 
fiand  VII,  Helte  2  et  3,  1896). 


■Wal 

London,  séance  di 
Woir.— Des  tumeum  tuberculeuse*  de  la  ling(ie(Dii 


J 


iHdeP«rii,lB9S). 
I  arae  abeis  orbi- 
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{.  and  baetêriùl.. 


i  TégètatioQB  Bdé- 

Ba  méd.  de  Lvoii, 
3,  p.  451,1SW}. 
itarrhuix  lenls  de 
leuae  naso-larynao- 

)  depuii  trois  ans 
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rrngol., 
.SOawil 


0  avril  16)16). 
Bon«écuti*ea  A  une 
irTngol.,  B^nce  du 
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Iririles  daea  à  une 
le  laryugol.,  séance 
'  18,  30  ami  IHUB). 
T  la  cloison  natale 
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Klapp.  —  Quatre  kïstea  dermoldea  du  plancher  buccal 
klin.  Chir..  XIX,  3, 180T>. 

KoBchel.  -■  La  syphilis  des  glandes  salivaires  (Disserti 
de  Berlin,  1898). 

I<ebs(Uiisky.  —  Les  BinaiTo-BtoinatileB  et  le  polTmicroli 
(Thèse  de  Paris  1»«). 

LiOFinoyeE.  —  Les  paralysies  du  voile  du  paliis  et  le 
(La  Preue  méd.,  a'  39,  7  mai  18»). 

XiOtalle.  —  Mai  pei-foranl  buccal  (Preise  méd.,  n»  28,  ï  ai 

Llaras.  —  La  bouche  chez  les  soufTIeurs  de  Tcrre  (Reo. 
laryngol.,  n»  15,  a  aviil  1898), 

LlchtwltB.  —  Uticasdesarcomepédicnlédela  lansoe;  : 
l'anee  électroUiermique:  laririton  (Gai.  Mdom.  4h  Srion 
Bontwm,  U  a.vril  IWS). 

Llttelwood.  —  Sarcome  de  la  laDEUe  (Soc.  de  palhoL 
stence  du  15  îéw.  ItfiS,  aanl.  ih  BrilUh  meA.  Joum.,  10  Tév.  ' 
hebdtm.  de  lorytuTot,,  a- 17,  23  avril  It^. 

Houoar.  —  De  la  non-eiiateuce  d'nae  itoni»tlte  distis 
nque,  dite  stomatite  diphtirolde  (La  Pmêe  nicd.,  n*  96, 96  n 

Noltenlni.  —  ModiHoatioiia  de  l'onvre-boiicho  de  Ban 
Ohrenheitk.,  Baad  XXXJl,  Heft  1), 

PatarsoB.  —  La  rossctie  sus-amygdaliemie  «t  *ea  aflî 
Jottm.  o^larvngol.jû' 4,  avril,  1898). 

PerroKoa,  —  Chascre  syphilitique  de  la  lèvre  intirieiiie 
de  Nantei,  n'  30,  96  mars  189Û). 


lUcIiardlAPfl.  —  9ur  la  gangi-ène  primitive  dn  pbarrnx  { 
H"  38, 11  mai  1888).  <t>         f  i~    j      v 

Ripault.  —  I.  Un  uas  de  tumeur  volumineuse  dn  pal 
cas  de  gomme  de  la  langue:  111.  Un  cas  d'hématpms  apo 
luette;  IV.  Uu  cas  de  pai^ljaic^  du  voile  du  paUû;  V. 
papiUome  volumineux  dn  niliet'  int/>rieur  d<'oit(Ann.  de*  mal 
n*  5,  mai  1898). 

Sans  de  Santa-Uaria.  —  Granouillette  sanfolDe  o 
profonds  dn  plancher  de  la  bouche  (Thèse  de  Paris,  180B). 

ScbellnuK.  —  Des  tumeurs  du  voile  du  palais  (Dissert 
Goettingen,  MB). 

Schtichtlng.  —  Ëtude  clinique  sur  les  paralysies  goatativf 
de  la  corde  du  tympan  et  du  plexus  tympanique  (ZtxU.  f.  ( 
Band  XXXU,  Heft  i,  189B). 

13  et  tuberculeuse  (Arc 

ThATeoin.  —  Trois  cas  de  glosso-labiallte  tertiaire  (Joiu 
Màtanées  et  syphil.,  man  1808). 

"nnUiliR.  —  Herpès  Zoster  PaUti  dnpiex  (ÂroMu  f. 
Band  VII,  Hette  2  et  3,  iHâS). 


London,  aéSDce  du  3  m 


TlVolf.  —  Des  Inmeun*  tubermlensea  de  la  )ann|«  (Dbsert 
de  Bonne,  189S). 
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Nez,  Pharynx  nasal  et  Cavités  accessoires. 

JUMles.  —  L'hyperplasie  de  l'amygdale  pharvDgienne  et  les  végéta- 
tions  adénoïdes  du  naso-pharynx  {Medicin,  Bwliothek,  m-16,  p.  118, 
G.  G.  Nanmann,  Lepzig,  1598). 

▲ndré.  —  Quelques  cas  de  liystes  dermoïdes  rares.  Kyste  du  dos  du 
nez  (Rev,  méd,  de  UEst,  15  avril  1898). 

Audat.  —  De  la  rhinopharyngite  chez  les  enfluits  (Thèse  de  Paris,  1896). 

Baamgaxten.  —  Empyème  des  cellules  ethmoïdales  avec  abcès  prbi- 
taire  (Soc.  des  otol.  et  iaryngol.  hongrois,  séance^  15  octobre  1897, 
anal,  in  Rev,  hebdom.  de  laryngoL,  n»  15,  Ô  avril  1898). 

Bolam.  —  Carcinome  de  l'antre  {Joum,  of  pfithol,  and  hactêriol, 
janv.  1898). 

Brault.  —  Tumeur  maligne  du  naso-çharyux  chez  une  petite  fille  de 
trois  ans  et  demi  {Ann.  des  mal.  de  Voreille,  n«  5,  mai  1898). 

Brlndel.  ~  Des  kystes  et  pseudo-kystes  des  fosses  nasales(A0tf.  hebdom. 
de  Iaryngol,  n«»  18  et  19, 1^). 

Brindel,  —  Ck)ntribution  à  l'anatomie  pathologique  des  cavités  kysti- 
ques ayant  leur  point  de  départ  dans  la  muqueuse  des  fosses  nasales 
{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  n^  18, 1898). 

Bryan.  —  Contribution  à  l'étude  de  Tanatomie  de  la  région  fronlo- 
ethmoïdale  (Congrès  des  Soc.  méd.  britanniaues,  1-3  sept.  1887,  anal. 
in  Rev.  hebdom.  de  Iaryngol,  n»  16, 16  avril  1898). 

Campbell.  -  Uréite  métastetique  avec  cécité  bilatérale  à  la  suit» 
d'une  inflammation  intense  du  nez  et  des  cavités  accessoires  {The  New- 
York  med.  Joum.,  22  janv.  1898). 

Chappell.  —  Les  affections  du  nez  et  leurs  l'APPjo^^s  avec  la  médecine 
générale  (The  Laryngoscope,  vol.  IV,  u"  3,  mars  1898). 

Chappell.  —  Pinces  et  curettes  pour  l'ablation  de  végétations  adé- 
noïdes {Med.  Record,  16  avril  1898), 

Comte.  —  Éiéphantiasis  du  nez  (Soc.  des  Sciençei  méd.  de  Lyon, 
séance  du  mois  de  mars  1898,  anal,  in  Lyon  méd.,  n»  18,  p.  4M,  1808). 

GozzoUno.  —  L'eau  oxygénée  dans  les  processus  catarrhMx  lents  de 
l'oreille  movenne  et  dans  quelques  atrophies  de  la  muqueuse  naso-laryngo- 
pharyngienne  {BoUet.  délie  malatt.  delV  orecchio,  etc.,  m  4, 1898). 

Bnfour.  —  Corps  étranger  dans  les  fosses  nasales  depuis  trois  ans 
et  demi  {The  Laryngoscope,  vol.  IV,  n»  3, 1898). 

Dundas  Grant.  —  Trois  cas  de  céphalée  frontale  occasionnée  par 
une  affection  du  sinus  frontal  (Assoc.  britannique  de  IvTBgol.,  s/îance  do 
29  oct.  1897,  anal,  in  Rev,  hebdom.  de  lanj/n^.,  »•  ig,  30  avril  18'.*^ 

Dundas  Grant.  -—  Un  cas  de  céphalées  frontales  «Misératives  à  nr\«z 
affection  du  sinus  sphénoîdal  (Assoc.  briUnniqoe  de  Iaryngol.,  jM^anr**  du 
29  oct.  1897,  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  Iaryngol.,  a»  18, 30  avril  18^8). 

Dnndas  Grant.  ~-  Un  cas  de  céphalées  frontake  drsites  duf;^  à  un*» 
suppuration  de  l'antre  d'Highmore  (Assoc.  britanaîqae  de  Iaryngol.,  ^ftanru. 
du  29  oct.  1897,  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  larffngol,  w^  18,  aO  a%nl  l^.jh^. 


Bichler.  —  Adénome  simulant  on  polype  laséré  mr  la  cloivm  naaai« 
{Archiv  f.  Laryngol,  Band  Vil,  Hefleî  el^. 

Fletcher  Ingale.  —  Rapjports  entre  tes  maladies  du  mn.  et  U  tnb..r. 
culose  pulmonaire  (Congrès  des  Soc.  nM,^tùmnume%,  1^  v.pt..  t}«(r, 
anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laryngoL,  n«  16, 16  avril  1»K;.  ^ 


Koschel.  —  La  syphilis  des  glandes  salivaii'es  (0 
de  Berlin,  1898). 

LebetUnilET.  ~~  Les  aingivo-etomatitea  et  le  pglvi 
(Thèse  de  Paria  18U8). 

LermoTex.  ~  Les  paialysies  du  voile  du  paUis 
(ia  Pr&ae  inêd.,  a-  39,  7  mai  1898). 

Letnlle.  —  Mal  pei'forant  buccal  (Presie  nWd.,  ii*  3 

^tlwrwff  —  La  bouche  chez  tes  souITleurs  de  verre  i 
latyrtgot.,  n*  15,  U  avi-it  lUëS). 

Lichtvrltz.  —  Uu  cas  de  sarcome  pédicule  de  la  lan 
l'une  électroUtennîque;  guériEon  (Gôt.  A«Mom.  dM 

BoiSbOMI,  U  ajril  IWS). 

Iilttelwood.  —  Sarcome  de  k  langue  (Soc.  de  pi 
stance  du  15  fëv.  Itfie,  aul.  tu  BHIUli  med.  Joum.,  Il 
hebdom.  de  lart/ngot.,  n"  11,  33  RTril  IWB). 

Uoafmue,  —  De  U  tton^eiiitence  d'une  atonutlte 
fique,  dite  stomatite  diphl^rolde  (La  Prvut  tnéd.,  n'  3( 

Noltenloi.  —  UodiflCBtioiia  de  l'ouvre -boucha  di 
Ohrenheilk.,  Band  XXXll,  Heft  1), 

Paterson. —  La  rog»eUe  suB-amygdalienne  et  se 
/oum.  of  taryngol.j  a'  4,  avril,  1896). 

Pcrrogoa.  —  Chancre  avpbilitique  de  la  lèvre  inCi 
de  Nante*,  n°  20,  36  tnara  18»I). 

Pluder.— Du  rôle  des  amygdules  dans  l'organ 
Ohrenheilk.,  n<  4,  avril  18»^. 

IUc)iardièi<«.  —  3ur  la  gangj-àne  primitive  du  pha 
H'  38, 11  mai  1898). 

lUpanlt.  —  I.  Un  cas  de  tumeur  volumineoM  i 
cas  de  somme  de  la  langue:  IIL  Un  cas  d'hâroalom 
luette;  IV.  Un  cas  de  pamlysle  du  voile  du  paûii 
papillome  volumineux  du  pilier  in tiirieur  AmiÛ Ann.de 
n*  5,  mai  18B6). 

Sans  de  S«nta-Maria.  —  Grenoaillelte  sangol 
profonds  du  plancher  de  la  bouche  (Tbèse  de  F^rii,  : 

Schellung.  —  Des  tumeurs  du  voile  du  palab  (I 
GoettiDgen,  mS). 

ScbUchtlng.  —  £tude  clinique  sur  tes  paralyaiea  go 
de  la  corde  dn  tympan  et  du  ptexas  lympanique  iZetb 
Band  XïXU,  Heft  4, 1898). 

Stetter.  —  De  la  gloaaite  papillairc  et  tuberculeuse 
Chir.,  Band  LVl,  Heft  3,  lt«e). 

TtaflTenln.  —  Trois  cas  de  gtosso-Iabialitc  teitiaire 
«Wtaneet  et  typAil,,  man  18B8). 

'WUdln.  -î  HeiTés  Zosler  Patati  doptez  (Avolu 
Band  Vil,  Belle  2  et  3,  1898). 

"WaUham.  —  Tuberculose  latente  de*  amradalesfP 
London,  B&mce  dn  9  mai  1896,  anal.  ÎN  Britah  med.  A 
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ntre  tes  maladies  du  nei  et  la  tnber- 
:.  méd.  britanniques,  1-3  sept.  1897, 
n»  16,  16  avril  18B8). 


.  (Di 

Ijabediilflky.  —  Les  singiTo -stomatites  et  le  pglya 
(ThÉse  de  Paris  48UB). 

Xiermoyes.  —  Les  paralysies  da  voile  du  paUis 
{La  Preite  «léd.,  w  39,  7  mai  18^). 

Latnlle.  ~-  Mal  {«i-roranl  buccal  {PretK  mè^.,  a'  3t 

IJarafl.  —  La  bouche  cliez  les  soufTteurs  de  verre  ( 
laryngol.,  a'  15,  tl  avril  ItlBtg. 

Llchtivltz.  —  Un  cas  de  sarcome  pédicule  de  la  lan; 
l'uua  dectrothflrmique  ;  guAriMa  (GÔi.  iMWom.  <Ut  i 
BorO^um,  H  a.vril  mi). 

Iilttel'wood.  —  Sarcome  de  la  langue  (Soc.  de  pi 
séûice  du  15  (6v.  lUOB,  anal,  in  BritUh  med.  Journ.,  It 
hebdom.  de  laryngol.,  n°  17,  33  avril  1986). 

MoasoBT.  —  De  la  non-euatence  d'une  alonwtlta 
llque,  dite  stomatite  diphltrolde  (La  Prette  méd.,  n*  H 

Noltenliu.  —  HodiScalions  de  l'ouvre  •booch«  da 
Okrenheilk.,  Band  XXXJl,  Heit  1). 

PateraoB.  —  La  fossette  sas-amygdalienoe  et  mi 
Jowm.  of  laryngol,,  a'  i,  avril,  189EI). 

Perragon,  —  Chancre  BVDhiliUqae  de  la  lèvre  ioM 
de  Nantei,  n»  20,  aS  mars  im). 

Pluder.— Du  rôle  des  amygdales  daus  l'onraii 
OkrenheiHt.,  a*  i,  avril  1808). 

Rlchardl«re.  —  Sur  la  gangi-ène  primftiTe  du  phai 
N*  38, 11  mal  1898). 

tUpaalt.^L  Un  l'as  de  iumeur  volumineaM  d 
cas  de  somme  de  la  langue:  111.  Ud  caa  d'bimatoia 
lueltc;  TV.  Un  cas  de  paralyaic  du  voile  du  palais 
papillome  volaroîneux  du  pilier  intérieur  dii>it(il)tn.  dei 
»"%  mai  1898). 

Saaz  de  Santa'Mttrla.  —  GrenoDilIcite  enagui 
profonds  du  plancher  de  la  bouche  (Tbèse  de  Paria,  ] 

Schellung.  —  Des  tumeurs  du  voile  du  nalals  (Q 
Goeltingen,  mBf. 


Bcbllclitlng.  —  Ëtude  clinique  sur  les  paralyiit 

de  la  corde  dir  '"' '  -' ' ' ' ' 

Band  XXXll,  1 


de  la  corde  du  tympan  et  du  pfeius  tvmpanique  (ZetU 
'■-- '""■11,  Hell  4, 1808). 


Stetter.  —  De  la  elossite  papillairc  et  tuberculeuse 
Chir.,  Band  LVl,  Uell  S,  18B8). 

Thevealii.  —  Trois  cas  de  glosso-Iabialilc  tertiaire 
eMtanée»  et  typhil.,  mari  IBGB). 

TVIildlB. -i  Herpès  Zoster  Talati  duplex  (AraSé 
Band  VII,  Belle  2  et  3,  ItK»). 

"Walsham.  —  Tuberculose  latente  des  amTOda)e80>i 
London,  séance  du  3  mai  1898,  anal,  in  Britiih  med.  /» 
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Klapp.  —  Quatre  kistes  dermoidea  du  plancher  but 
Afin.  Ciur.,  XIX,  3, 1807). 

Eoscbel.  —  ha  syphUis  des  glandes  salivaires  (Ois 
de  Berlin,  19%). 

Lebedloïky-  —  Les  gingivo-stoDiatites  et  le  polïffli 
(Thèse  de  Psris  1WB). 

Lermoyes.  —  I<es  paralysies  da  voile  du  paUis  < 
{La  Preiie  nuid.,  n'  'JS,  7  moi  18^. 

Lotulle.  ~  Mal  perroranl  buccal  {Prette  nisd.,  n°  38, 

Uaraa.  —  La  bouche  chez  les  souRleurs  de  verre  (J 
laryngol.,  n°  15, 9  avril  1896]. 

Llchtivltx.  —  L'u  cas  de  sarcome  pédicule  de  1b  lang 
l'anse  éltctroUiercDique;  guérîMin  (Gôc.  JMtiom.  d»  S 
^ordwtw,  U  Avril  lïttlB). 

Lrlttelwood.  —  Sarcome  de  la  langae  (Soc.  de  ptU 
Déance  du  15  fév.  IHQB,  «ml.  in  BrWsh  nwd.  /oum.,10  : 
hebdom.  de  laryngol.,  n°  17,  23  avril  lifiè). 

Koa^BT.  —  De  la  noD -existence  d'nne  itanwtite  d 
llque,  dite  stotnatite  diphlby>Ide  (Im  Pream  r»éd.,  n>  36, 

Noltenina.  —  HodifloatioiiB  de  l'ouvre -boocti*  de 
Ohrenheilk.,  Band  XXXll,  Helt  1). 

Paterioa.  —  La  fouetta  sus-Bm;gdalienDe  et  sw 
Joum.  oflaryiigol.,  B*  4,  avril,  1888). 

Perrogon.  —  Chancre  syphilitique  de  la  lèvre  iuHai 
de  Nanta,  n»  20,  36  mars  lÔOB). 

Plndcr.—  Du  rôle  des  amygdales  dans  l'organi! 
QhrerUieiHt.,  a'  4,  avril  1^8). 

Rlchardl«pe.  —  9ur  la  gangi'éne  primitive  du  phan 
H'  38, 11  mal  1898). 

Hlp&nlt.-- I.  Un  cas  de  lumeur  volomineuM  da 
cas  de  gomme  de  la  langue:  111.  Un  «m  d'hématwne 
luette;  IV.  Un  cas  de  paralysie  du  voile  du  palaû; 
papillome  volumineux  du  pilier  inlérienr  di'oiUAnn.  de* 
n»  5,  mai  1808). 

Saas  de  Santa-Marla.  —  Grenouillette  nngoin 
lu^onds  du  plancher  de  la  bouche  (Thèse  de  iSuis,  1! 

Schellnng.  —  Des  tumeurs  du  voile  du  palais  (Di: 
Goellingen,  mS). 

ScUlchUng.  —  Ëtude  clinique  snr  tes  paralysies  Eual 
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Ttacvenln.  —  Trois  cas  de  glosso-Iabiallle  tertiaire  < 
eutonéa  et  syphil.,  mtn  1868). 

'WUdln.  —  Herpé»  Zoiter  Palali  dopiez  (AiroMit 
Band  VU,  Helte  2  el  3,  1B98J. 

—  Tuberculose  latente  des  ainTOda)es<Pal 
du  3  mai  1898,  anal,  l»  Britiêh  med.  Aw 


e  la  corde  du  tympan  et  du  pfexua  lympânique  (ZetU. 
--"""II,  Heft  4, 1898- 
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Klapp.  —  Quatre  k^rstes  dermoîdes  du  plancher  buccal  (Beitràge  z. 
klin.  Cfnr.,  JQX,  3, 1887). 

Koschel.  —  La  syphilis  des  glandes  salivaires  (Dissertation  inaog. 
de  Berlin,  1896). 

Lebediniky.  —  Les  gingivo-stomatites  et  le  polymicrobisme  buccal 
(Thèse  de  Paris  iSUB). 

Larmoyez. —  Les  paralysies  du  voile  du  palais  et  le  nerf  racial 
(La  Preste  méd.,  n»  39,  7  mai  18^)« 

Letulle.  —  Mal  perforant  buccal  {Presse  méd.,  n»  28, 2  avril  1896). 

Liaras.  —  La  bouche  chez  les  souffleurs  de  verre  (Rev.  fiebdom,  de 
laryngol.,  n»  15,  U  aviil  1898), 

Lichtivits.  —  Un  cas  de  sarcome  pédicule  de  la  langue  ;  ablation  avec 
l'anse  électrothermique;  guérifton  (Gaz.  heM^n^  d$$.  Seianeêê  niécC.  de 
BordeçiMm,  U  avril  1898). 

Littel'wood.  —  Sarcome  de  la  langue  (Soc.  de  pathoL  de  Londres, 
séance  du  15  fév.  1898,  anal,  in  Briiish  med,  Jewm.,  19  fév,  1808,  «i  Rev. 
hebdwn.  de  laryngol,,  n»  17,  23  avril  1898), 

Moamwr.  —  De  la  non*existence  d'une  stomatite  distittcte  et  spéci- 
fique,  dite  stomatite  diphtérolde  (la  Preue  fiied.,  n*  26, 96  mara  1886). 

Noltenlna. -- ModiflcatioDs  de  rouvre -boucha  de  Barth  (Zêiis.  f. 
OhrenheUk,,  Band  XXXII,  Heft  1), 

Patersoa.  —  La  fossette  sns-amygdalienne  et  ses  affections  (Tke 
Jaum.  of  laryngoL,  n*  4,  avril,  1896). 

Perroson,  —  Chancre  syphilitique  de  la  lèvre  inférieure  (Gaz.  méd. 
de  Nantes,  rv>  20,  26  mars  1808). 

Pluder.  — Du  rôle  des  amygdales  dans  l'organisme  {Manait.  f, 
Ohrenheilk.,  n«  4,  avril  1898). 

Richardière.  —  Sur  la  gangrène  primitive  du  pharynx  (Bull,  wéd., 
H*  38, 11  mai  1898). 

Hipault.  —  L  Un  cas  de  tumeur  volumineuse  du  palais;  H.  Dn 
cas  de  ffomme  de  la  langue:  IIL  Un  cas  d'hématome  spontané  de  la 
luette;  iV.  Un  cas  de  paralysie  du  voile  du  palais;  v.  Un  cas  de 
papillome  volumineux  du  pilier  intérieur  droit  (Ann.  des  mai.  de  VareMe, 
ïf  5,  mai  1896). 

Sans  de  Santa-Marla.  —  Grenouillette  sanguine  ou  angiomes 
profonds  du  plancher  de  la  bonche  (Thèse  de  P^ois,  180^. 

Schellung.  —  Des  tumeurs  du  voile  du  palais  (Dissert,  inaug.  de 
Goettingen,  -1898). 

Schllchtlng.  —  Ëtude  clinique  sur  les  paralysies  gustatives  par  lésions 
de  la  corde  du  tympan  et  du  plexus  tympanique  (Zeits.  f.  Ohrenheilk., 
Band  XXXII,  Heft  4, 1898). 

Stetter.  ~  De  la  glossite  papillaire  et  tuberculeuse  (Archiv  f.  hlin. 
Ckir.,  Band  LVI,  Heft  2, 1898). 

Thevenin.  —  Trois  cas  de  glosso-labiallte  tertiaire  (Joum,  des  nuUn 
euianées  et  syj^U.,  mars  1808). 

•WWdla. —•  Herpès  Zoster  Palati  duplex  (Ârohh  f.  Lar^ng<4.^ 
Band  VU,  Hefte  2  et  3,  1898).  * 

^(Valsham.  —  Tuberculose  latente  des  amygdales (Patholoneal  Soc.  of 
London,  séance  du  3  mai  1896,  anal,  iit  Britisn  med.  /o«m.^  7  mai  189e)« 

VfTolt,  -«  Des  tumeurs  tuberculeuses  de  la  langqe  (Dissertation  inaog^ 
4e  3onne»  1898). 


—  XXXV 

FOFt«F.  —  VégdUtion*  addnoMes  de  I 
lion  avec  lei  afTectioiiB  de  l'oreille  moyi 
nnd  olol.,  janv.  189S). 

GlaaBon.  —  La  surTeillunce  de«  hén 
icope,  vol.  IV,  n"  3,  mai-i  1898}. 

Grlffltll  Wlllda.  -  Un  cas  de  lapu 
liritaniiique  de  laryngol.,  séance  du  w  o 
de  laryngol.,  n'  1»,  3U  avril  1808). 

Heclit.  —  Da  traitement  de  l'hyperl 
Laryngol.,  Band  VII,  Helle  2  et  3). 

Hecht.  —  De  la  question  de  l'ozèi 
15  rév.  1t»a). 

Helme.  —  La  sinusite  maxillaire  de 
ChronUiue  niéd.,  a'  0,  1898). 

HerOD.  —  Lupug  du  tiez  auén  par  la 
de  Londi-es,  séance  du  35  fév.  18D7, 
5  mari  189!),  in  Rto.  hebdom,  de  lary 

Herxfsld.  —  Haye»  simple  d'obstrt 


Howard  et  Ingersoll.  —  Contribi 
indammations  des  cavités  accessoires  da 
$eienca,  mai  1898). 

Jabonlay  cl  Bérard.  —  Traite  me 
infêriear  (_lAt  Prette  méd.,  n"  30,  S  avi 

Jabson  Horae  et  Macleod  Jern 
siifue  local  daii4  la  chinirgiedu  nez,  de 
des  Soc.  méd.  britanniques,  1-3  sept, 
(ari/ngol.,  n'  16.  Ifl  avril  1898). 

Eamm.  ~-  De  l'état  actuel  de  la  thii 
tions  du  net  (Die  Aent.  Praxia,  n"  8, 16! 


3  avril  1808). 

KottiIAr.  —  Granulomes  syphilitique 
laryngol.,  Band  Vil,  Hefle  S  et  3, 1898). 

Laooarret.  —  Occlusion  membranei 
Idrieure  du  nei{Ann.  de  la  Polietin.  de 


I,ake.  —  De  la  priorité  à  l'opârai 
■    -  «(FAeJoim 


,«/■( 


Lapersonnc  (d«).  —  De  quelque 

sites  {La  P>-et,e  méd.,  n°  39,  7  mai  1898] 
LaDlIk.  —  Prolapsus  anï  disparu  ail! 

lions  adénoiiles  du  naso-pharvux  {Archl 

et  3). 
LtchtwltK.  —  Osléomyêltta  du  mai 

soi-disant  empyème   t  classique*   de 

Luryngol..  Band  VU,  Herte  S  et  3). 
LichtWitC-  —  L'ortliorarme  dans  la 

nasale,  ficvi-e  dei  Toina)  CArcliiv.   intei 

lëv.  1898). 


U.  XXXVII  ^ 

Lindt.  -*-  Da  diagnostic  et  do  traitement  des  suppurations  chroniques 
des  cavité  accessoires  du  nez  (fiorre$pondenz»Blatt  f,  Schwelzer  Aente, 
n»  5, 18U6). 

Mac  Donald,  Garmalt  Jonea,  eto.  —  Discussion  sur  la  turbino- 
tomio  (Congrès  des  Soc.  méd.  britanniques,  1-3  sept.  181^7,  anal,  in  Bev, 
hebdom,  de  laryngol.,  n^  16, 16  avril  18U6). 


Me  GaD^.  —  Les  végétations  adénoïdes  du  pharynx  (The  Neto^Ywk 
med,  Journ,,  90  avril  i&S), 

Milligan.  —  Abcès  bilatéral  de  la  cloison  du  nez  {The  Joutm,  of 
laryngoL,  mai  1898). 

Mollnlé.  —  Sinusite  fi<onto-maxilIaire  droite  (Marseille  méd,,  n^  7, 
l*'  avril  1896). 

Moiucoiirt.  —  La  galvanocaustie  et  les  synéchies  nasales  (Ann,  des 
mal,  de  Voreille,  n«  5,  mai  1898). 

Mnllen.  —  Les  épistaxis  comme  une  complication  symptomatique  au 
cours  de  Fépidémie  de  Dengue  à  Hom-ton,  Texas  (The  Laryngo9cope , 
vol.  IV,  n<>  3,  mars  1898). 

Myles.  —  La  chirurgie  des  cornets  moyen  et  inférieur  (The  Neto^Ywk 
med,  Jout*n,,  19  mars  1898). 

Navratil.  —  Déviation  et  éperon  de  la  cloison  nasale  (Soc.  des  otol. 
et  laryngol.  hongrois,  séance  du  15  oct.  1897,  anal,  in  Rev,  hehdom.  de 
laryngol,,  n»  15,  9  avril  18(À). 

Okada.  —  Contribution  à  la  pathologie  des  poWpes  muqueux  des 
fosses  nasales  (Archlv  f.  Laryngol,,  Band  VII,  Hefte  2  et  3, 1898). 

Patrick  Gassidy.  —  Unca8derliinoplastie(Af6e{./{eoorcf,9avriil898)^ 

Perler.  —  Pièces  microscopiques  d*un  cas  de  lymphome  de  la  partie 
postérieure  de  la  cloison  (Assoc.  britannique  de  laryngol.,  séance  du 
29  oct.  1897,  anal,  in  Rev,  hebdom,  de  laryngol,,  n»  18, 30  avril  1898). 

Raugé  (Paul).  —  De  Tirrigation  nasale  (Bull,  méd,,  n»  27,  3  avril 
1898). 

Réthi.  —  Le  traitement  électrolytique  de  Tozène  (Rev,  internat,  de 
rhinol.,  otol,,  elc,  n^  3,  mars  1898). 

Hipaalt.  —  Quelques  faits  cliniques  :  I.  Expulsion  spontanée  d'un 
corps  étranger  très  volumineux  du  sinus  maxillaire;  IL  Lupus  papilloma- 
toux  des  deux  fosses  nasales;  III.  Cas  de  rhinoiithes;  IV.  Volumineux 
polype  de  la  fosse  nasale  gauche,  accidents  cérébraux:  V.  Un  cas  d'ulcé- 
rations tuberculeuses  du  naso-pharvnx  et  pharynx  buccal  à  répétition 
(Ànn,  des  mal,  de  l'oreille,  elc,,  n»  5,  mai  1898). 

Robertson.  —  L'étiologie  de  la  rhinite  atrophique  (The  Laiyngo» 
scope,  vol.  IV,  n»  3,  mars  1898). 

Rocshl.  —  Occlusion  complète  de  l'espace  naso-pharyngien  (Aerzt. 
Vereinin  Hamhurg,  15,  III,  1898). 

Roé.  —  Corrections  des  difformités  nasales  par  des  opérations  sous- 
cutanées  (Congrès  des  Soc.  méd.  britanniques,  1-3  sept.  1897,  anul.  in 
Rev,  hebdo^,  de  laryngol,,  n»  16, 16  avril  1898). 

Ronghton.  —  De  rempyème  de  l'antre  d'Highmore  (The  Laryngo- 
scope,  vol.  IV,  n<>  3,  mars  1898). 


8a«n^F.  —  Des  relations  entre  l'élarf 
niBiles  et  les  affection  a  des  autres  voies 
inntre  lied,,  n-  2,  Vô  mai-s  1898). 

»W 

e  celle*  do  pharynx  i 
Wochen».,  n»  15, 1*10). 

SelFert.— D«  l'opération  des  vègéUl 
Promit,  a-  6, 1898). 

Sendxlak.  —  Des  résultats  du  traiteme 
adénoïdes  du  oaso^haryiii  (Archiv  f.  Lary 

Shearer.  —  Empïéme  chronique  et  aif 
nez  (J'ie  Jount.  ofophthatmol.  and  otol.,  j 

Sllberateln.  —  Contribution  i  l'étude  d 
tissu  lymphatique  du  pharynl  (ûiatertation  i 

SplsBB.  —  Contribution  i  l'étiologie  d( 
d'origine  réfleie  (Archiv  f,  Lai-yngol.,  B«nc 

Talbot  Cbambers.  —  Affections  des  vi 
du  nei  (Msd.  Record,  9  avril  180^. 

Tardi«a.  —  La  douche  naso-pharyngien 
2  »vril  1898). 

Trinité.  —  Les  sinusites  aigups  de  la  Ti 
de  Paris,  1898). 

'Walsham.  —  Obstruction  nasale.  Diagi 
la  proTOiiuent  et  son  traitetneni  (Natal  o 
variout  coniiifiont  cau$ing  il,  and  trealn 
1807). 

^Vatanaan.  —  Épistaxis;  relation  da  il 
êar  in/irmary  iteporu,  jaiiv.  1808). 

'Wlnckler.  —  De  la  cort^latimi  entre  le 

Kiux   ISammh 
eii  1, 1808). 
Wroble^VBld.  —  D*;  la  rliinite  caséeuse  (. 
|{erte8el3,18D6). 


Larynx  et  Trat 

AmiOfl.  —  Aphasie  Iraumatique  (Thèse  é 

Arthur.  —  Conlrihution  i  l'élude  histol 
des  cordes  vocales  {Arehiv  f.  LaryngoL,  Bac 

Ballay  et  Balipré.  — Infection  i  p 
Manifestations  laryneéea  et  pulmonaires, 
réflexe  (lo  Normandie  mid.,  n«  10,  XV,  18t 

Barnhil.  —  Toux  due  à  des  causes  ext 
goicope,  n*  1,  vol.  IV,  janv.  1898). 

Barth.  —  De  la  casuistiijue  des  transfom 
du  aryni  en  tumeurs  malignes  (Archiv  f. 
el3.189«). 

BarUtolio.  —  Ce  que  pensaient  l'antiqu 
d'il  y  a  deox  cent  cinquante  ans  de  la  ti-ai 
laryngol.,  n»  14,  2  avriH898). 


BKiiMgfcrtan,  —  UncasdeMiralygiebnifaBiraCSoc.dBgolol.etiMyntoL. 
hongroii,  Mance  du  3  fév.  1896,  anal,  in  Reu.  hebdom.  de  laryngok, 
a*  a,  21  mai  1898). 

Banrowloi.  —  De  l'itiologiâ  de  la  Mi-disant  chordite  foole  inférieure 
hypertropbiqoe  (Arehiv  f.  Laryngol.,  Band  VU,  Hefle  S  et  3). 

Baraoud.  --  L'orthororine  en  luTngdogie  (Lyon  méd.,  n*  16,  p.  S63, 
17  avril  1888).  i   »    -^     v  :« 

BottermQnd.  —  Des  soins  médicaux  contre  les  troubles  de  la  voix 
chantée  (Archiv  f.  Laryngol.,  Band  Vil,  Hefte  S  et  3). 

Brj^oa  Oalftnox.  —  Des  progrès  récents  accomplis  dans  le  trai- 
tement chirurgical  des  alTaetiona  malignes  da  larynx  (Congrès  des  Soc. 
méd.  britanniques,  1-3  sept.  1897,  SDal.  in  Rey'.  hebdom,  de  luryng., 
n*  16, 16  avril  leÛH). 

Daly,  Ii«aa«r<Browa,  etc.  —  Discassion  sur  l'importaoce  des 
paralysies  laryngées  (Congrès  des  Soc.  méd.  britanniques,  1-3  sept.  11417, 
anal,  i»  Bev.  hebdom.  de  laryngol.,  n°  16, 16  avril  18S8). 

-  Svrinttomvélie  avec  troubles  1 

malad.  de  l'oi 

DnffkT.  —  Nécrose  da  tarjni  dans  la  âévre  typhoïde  (lAe  Dublin 
Journ.  0/  med.  Science,  1"  mars  1898). 

ElcUer. —  De  la  question  de  la  présence  des  glandes  dans  les  vraies 
cordes  vocales  (Archia.  f.  Laryngol.,  Band  Vil,  Hefte  2  et  3). 

Friedrich,  —  Atrophie  moscnUire  dans  la  paralysie  des  muscles  du 
laryoi  {Archiv  /.  Laryngol.,  Band  VII,  Hefte  S  el  3).  - 

Oandlsr.  —  Un  nouteau  cas  da 
(lin»,  deâ  malad,  da  l'oreille,  n°  4,  a' 

Orant.  —  Une  précantioa  dani  l'emploi  du  q>ray  laryngé  (The  Journ. 
ofl^naol.,raidiSaS). 

Grant. —  ModiScatïon  an  laryn  go -fantôme  électrique  de  Baratoui 
(  The  /oum.  of  Laryngol.,  mai  1898). 

6«y«r.  —  Des  hémorragies  laryngées  (Uùnchen  med.  Woehem., 
a*  15, 189»). 


Laryngol.,  Band  VU,  Hel 


paralysies  reçu rrentiel les  prirnilives  (Archiv  f. 
ihe  2  et  3). 

Hajeck.  —  Pachydermie  laryngée  (_W\ener  Afin.   Wochem.,  n*  12, 
1898). 

Hannar.  —  lia  carcinome  primitif  de  l'épiglotle  et  de  son  ablation 
par  voie  chirurgicale  (Wiener  Jclin.  Wochen».,  n*  14,  1896). 
Hellong.  —  Papillome  dn  laryni  (Mûnchen  méd.  Wochem.,  n'  14, 

Hellong.  —  Trois  cas  de  pai-alysie  des  cordes  vocales  (M&nchen  med. 
Woeheni.,  n°  14,  latfS). 
Hickey.  —  Papillome  multiple  du  larynx  (,The  mad.  Age,  35  mars 


-  L'éloagation  du  pneumogastrique  (Lyon  tnid., 


J 


—  XL  — 

JSMonKt-  —  BésakmenI  complexe  avec  spasi 
(Soc.  iii«d.  dw  Hâptt.,  séance  da  6  mai  11198,  an: 
11°  2fl,  1S98). 

Joal-  —  Du  classeraeat  de  U  voix  (Rev.  heM 
et2l,t»98). 

Jouoeoco.  —  Épithélionia  du  larvnx.  Extirpa 
trachéotomie  préalable  par  le  procédé  Péder. 
séance  du  30  avril  181»,  i»  Bull,  méd.,  n»  33, 1» 

Jonsiat.  —  Quelques  complications  de  la  a\ 
maatoidite)  (Le  Nord  méd.,  15  avHl  1098). 

KallloB.  — -  Contribution  i  l'tiisloire  dti  dr 
{Anat.  Hefte  von Merkel  und  Bounet,  Band  IX, 

Kinthanck.  —  Distribution  dans  les  tissus 
l'iiislotienése  des  cellules  géantes  dans  les  lési 
(Paihol.  Soc,  or  London,  séance  du  3  luai  1)« 
/or<rn.,  7  mai  189S). 


hehdotn.  de  laryngol.,  n=  16, 16  avril  189 


IiemaoBki.  ~  Une  trichéotomie  et  un  lub 
(Butl.  nie(l.,5jauv.  1896). 

Lermoyex.  —  Paralysie  rêcurrentielle,  iii< 
culive  à  la  rougeole  {Ann.  de*  mal.  de  l'ûreilû, 

Maolutyre.  —  Paralysie  des  abducteurs  dam 
progressives  (_The  Journ.  of  Laryngol.,  mai  18% 


Haliautln».  —  Trois  cas  d'aphonie  compicl 
pasoDs(i4rcAiv/'.  Lanjngol.,  Band  Vil,  Hefte  2  c 

Haslnl.  —  Sur  quelques  troubles  Toiiction 
»vphilis  tertiaire  de  cet  onrane  (Bollett.  délie 
a'  4. 1898). 

Mulhall.  —  Le  veitige  lai^ngé  (The  Laryi 
mars  ^898). 

Narath.  —  Conti-ibution  à  la  chiiwvie  du 
(.l.-c/iiu  f.  klin.  Chir.,  LV,  4, 1897). 

Navratll.  —  Polype  du  larj-ni  enlevé  par  li 
olol.  et  laryngol.  hongrois,  séance  du  11  nov.  181 
de  laryngol.,  n°  15, 9  avril  1896). 

Navrattl.  -  Polype  du  laryni  (Soc.  des  oU 
séance  du  15  octobre  1897,  anal,  in  itcu.  hebd 
9aïr.l  1898). 

Navratll.  —  Un  cax  de  laryngite  fibrineuse  ( 
hongrois,  séance  du  11  nov.  IHSh,  anal,  in  Re\ 
n"  15,  9  avril  1898). 

Navratll.  -  Papillom 


I 


Or«ill«s. 

Adams  et  Mo  AnltSt.  —  OpdratiQDi  dini 
ohei  loi  enfant*  (N»w-York  Sue  and  Ear  Jn/Irm 

Adler,  —Dm  troubl«s  de  )■  sensibilité  dsi 
ftigore  {Allg.  mtd.  CentraM.  Zeit.,  SJaDT.  188i 

AdJer.  —  Du  vertige  rotaloire  unilatéral  (L 
\Ti».m.\i0S}. 

Alt.  —  De  l'induence  de  l'augmentation  da  la 
Kar  Tap^reil  de   perception  de»  Mna  (Mbnatt 

Avttledo.  —  De  la  contracture  de«  mSchoi 
inppuralivss  de  l'oreille  (Archiv.  Ual.  di  otol.,  n 

But.  —  Un  cas  d'abcAs  dn  cervelet  dû  à  u 
par  le  conduit  auditif  interne,  avec  thrombost 
«aptominingita  (Zaifi,  f.  Ohrenheiïh.,  Band  XX' 

Kcbl.  —  De  l'occlusiaD  des  perforations  de  I* 
borda  clcalmâi  {WUnar  kVm.  Wochtm,,  34  mai 

Biebl.  ~  Du  diagnostic  de  la  surdité  uni- 
Ohrtnheilk.,  Band  XUII,  HeH  4,11107). 

Blake  (Cloreace).  —  Traitement  opiratoir 

G  es  des  Soc.  mêd.  britanniques,  1-3  «ept.  1897,  a 
ryngol.,  W  16,  16  avril  laB). 

Bonalo.  —  Ostéo-périoslile  mastoïdienne  c< 
moyenne  aiguë  avec  lAslana  des  corticalM  intem 
lection  purulente  de  la  jégion  MTTioale  (Rav. 
n"  16, 16  avril  18%). 

B07er.  —  Ou  développement  fonctionnel  de 
muets  (La  Tnbum  mid..  n"  II,  13,  15,  16, 18, 1! 

Breltnng.  —  Chorea  minor.  Corps  étrange 
{Centralbl  f.  innert  IhA.,  n<  10, 1996). 
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coce de  la  syphilis  héréditaire  {La  Oto-Rino^Laryngol,  espanola,  n°  6, 
juin  1898). 

Gasacca.  —  Le  coi^za  syphilitique  héreditaire  chez  le  nouveau-né 
(Thèse  de  Paris,  1898). 

Cholewa  et  Cordes.  —  De  la  question  de  lozènc  {Archiv  f.  Laryn- 
gol., Band  VIll,  Heft  1). 

Cra'wford.  —  Surveillance  des  hémorragies  nasales  {7he  Larytig 

scopfj  vol.  VI,  n^  t),  juin  IKJ8;. 

Grichton.  —  Fibrome  du  nez   {The  Laryngoscope,  \ol,    IV,    n* 
niai  1808;. 


>' 


—  LUI  — 

Délie.  —  Phlegmon  du  cornet  inférieur,  avec  nécrose  de  la  lamelle 
osseuse  (Rev,  hebdom.  de  laryngoL,  d9  26,  25  juin  1898). 

Dnerbel.  -—  Contribution  à  Tétude  du  traitement  opératoire  des 
iibromes  dé  la  base  du  crâne  (Dissert,  de  Wurzboorg,  1896). 

Bllett.  —  Les  causes  déterminantes  du  siège  des  ulcères  de  la  cloison 
nasale  {The  Laryngoscope,  vol.  IV,  n»  5,  mai  1898). 

Bllett.  —  Une  forme  de  diphtérie  nasale  primitive  {The  Laryngo- 
scope, vol.  IV,  n»  6,  juin  1898). 

Sscat.  —  Procédé  simple  permettant  de  réséquer  le  cartilage  nasal 
dévié  sans  perforer  la  cloison  {Bull,  de  la  Soc.  franc,  d'oiol.,  18%,  anal. 
in  Rev.  hehchm.  de  laryngol.,  n»  27,  2  juil.  1898). 

Fink.  —  Les  épistaxis  d*origine  névropathique(Dt^  Heilkunde,  Monats. 
f.  prakt.  Med.,  im). 

Forns.  —  Coryza  hypertrophiqne  {La  Oto^Rino^Laryngol,  espaiiola, 
p.  106, 1898). 

Flrohmann.  —  Séméiologie  et  diagnostic  du  catarrhe  aigu  non  puru- 
lent du  sinus  maxillaire  (TAerap.  Monats.,  mai  1898). 

Garel.  —  Hématomes,  abcès  et  kyste,  séreux  de  la  cloison  nasale  {Rev, 
hehdotn.  de  laryngol.,  n«  25, 18  juin  1898). 

Gerber.  —  Empyème  du  sinus  frontal  par  usure  de  toute  la  paroi  pos- 
térieure {Archiv  f.  Laryngol.,  Band  VIII,  Heft  1). 

Goerke.  —  Contribution  à  Tétude  des  glandes  de  la  muqueuse  nasale 
{Archiv  f.  mikr.  Anat.y  L,  4,  p.  547). 

Gomez  de  la  Mata.  —  Un  cas  de  rhinite  blennorragique  {La  OtO' 
Rino-Laryngol.  espanola,  p.  105,  juil.  1898). 

GooâiKrillie.  —  De  traitement  chirurgical  des  difformités  externes  du 
nez  (NewY'ork  Acad.  of  med.,  séance  du  9  mai  1898,  anal,  in  Med.  Re- 
cord, p.  746,  21  mai  1898). 

Guye.  —  Du  pli  vestibulaire  et  de  Taffaissement  de  Taile  du  nez 
{Munch.  med.  Wochens.,  n»  26,  28  juin  1898). 

Hammond.  —  Traitement  chirurgical  des  sinus  accessoires  du  nez 
{The  PhUadelphia,  Polyclin.,  n»  24, 11  juin  1898). 

Hecht  (Hugo).  —  Réponse  au  travail  du  D*^  Franz  Bruck  :  Du  traite- 
ment de  l'ozène  {Archiv  /.  Laryngol.,  Band  VIII,  Heft  1). 

Hertoghe.  —  Végétations  adénoïdes  et  myxœdème  {Annales  de  la 
Soc.  tnéd.-chir.  d'Anvers,  mars  1898). 

Hopmann.  —  De  l'opération  des  polypes  fibreux  de  la  base  du  crâne, 
avec  considérations  sur  les  polypes  du  nez  {Munch.  nved.  Wochens., 
no  21,  24  mai  1898). 

Jordan.  —  Ablation  des  fibromes  de  la  base  du  crâne^  avec  relation  de 
deux  cas  opérés  d'après  une  nouvelle  méthode  {Munch.  nied.  Wochens., 
n»  21,  24  mai  1898). 

Katz.  —  Observations  sur  les  végétations  adénoïdes  du  naso-pharvnx 
(en  russe)  (  Vratch,  n»  21  et  23, 1898). 

King.  —  La  rhinologie,  l'otolo^ie  et  la  laryngologie  en  France  {The 
yngoscope,  vol.  IV,  n»  5,  mai  1898). 

acoarret.  —  Polypes  fibro-muqueuxdu  pharynx  nasal  {Annales  de 
^liclin.  de  ToulonsCj  n"  6,  juin  1898). 

lacoarret.  —  Statistique  des  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des 
lies  pour  l'année  1898  {Annales  de  la  Policlln.  de  Toulouse,  n«  5, 
,  1898,  et  no  6,  juin  1898). 


.-  LiV  - 

Iiambert  Lack.  —  Vêo^ôtitions  a  lénoUss  et  ^tridor  hiryngé  (Iaii« 
cet,  26  mars  1896). 

Larke.  —  Un  cas  de  maladie  de  Thornwaldt  (Soc.  de  luryngol.  de 
Londres,  séance  du  8  déc.  1897,  nnal.  in  Rev,  kehdom.  de  wryngoL, 
no29,16juil.  1898). 

Lavrand.  —  Synéchies  intra-nasales  (JourUé  des  sciences  méd,  de 
Lille,  n*  25, 18  juin  1898). 

Lavraod.  —  Acide  chromique  et  synéchies  intra-nasales  (Reu.  heb 
dom,  de  laryngoL^  n?  27, 2  jnill.  18^18). 

Le  BCaro*hadour.  —  Traitement  de  Tépistaxis  {Rev,  internai,  de 
méd,  et  de  chir,,  n»  12, 1898). 

Umbars^.  —  De  Tempyème  du  sinus  /l'entai  (  UAer  dos  Empyem  der 
Stimhôhle)  (Thèse  inaug.  de  léna,  1896). 

liindt.  —  Le -diagnostic  et  le  traitement  des  sinusites  {Covresp.  Blatt, 
f,  schweiz.  Aerzte^  !•'  et  15  mars  1898). 

Liieven.  ~  Du  traitement  de  la  syphilis  du  nez  et  de  la  gorge  à  Âix-b- 
Chapelle  {The  Laryngoscope^  vol.  IV,  n*  5,  mai  1898). 

Luc.  —  Cure  radicale  et  rapide  de  Tenipyème  chronique  du  sinus 
maxillaire  {Bxill.  de  la  Soc.  franc,  d'otol,,  1898,  anal,  m  Rev.  hebdom.  de 
laryngol,,  n^  2i,  11  juin  18iiB). 

Lac.  —  Résultats  d'une  statistique  de  vingt  cas  d'empyème  chronique 
du  sinus  maxillaire  opérés  suivant  mon  nouveau  procédé  {Archiv.  inter- 
nat, de  laryngol.,  etc.,  n»  3,  mai-juin  1898). 

Mackensie  (Hanter).  —  Un  cas  de  polypj  malin  du  nez  {British 
med.  Joum.,  Q  juillet  1898). 

Mackenzie  (G.-H.).  —  Polypes  nasaux;  leur  diagnostic  et  leur  cure 
radicale  (  The  Lancet,  5  février  1898). 

Marchai.  —  Accidents  tertiaires  de  la  syphilis.  Gommes  nasales  {Gaz. 
méd.  de  Picardie,  n«  3,  mars  1898). 

MendeL  —  Insuffisance  nasale  causée  par  la  proéminence  exagérée  de 
l'arc  antérieur  des  premières  veilèbres  cervicales  {Archiv.  internat,  de 
laryngol.,  n»  3,  mai-juin  1898;  anal,  in  Rev,  hebdom.  de  laryngol., 
no  te,  1898). 

Mendoza.  —  Nouveau  procédé  opératoire  pour  le  traitement  de  Tobs^ 
truction  nasale  (A rc/itu.  internat,  de  laryngol.,  n«3,  mai-juin  18^). 

Iftillig^an.  —  Corps  étrangers  du  naso-pharynx  {The  Joum,  of  Laryn- 
gol,, no  0,  juin  1898).  ' 

Molinlé.  —  Un  cas  de  sécrétion  nasale  bleue  {Bull,  de  la  ^oe.  franç,i 
d'olol.,  1898,  anal,  in  liev.  hebdom.  de  laryngol.,  n»  25,  1898). 

Moanier.  —  Un  cas  de  corps  étranger  du  catnl  nasal  gauche  avec 
épreuve  radiographiqiie.  Durée  de  séjour  :  (|uarante-deux  ans;  extirpation 
{Archiv.  internat,  de  laryngol,,  n»  3,  mai-juin  1898,  anal,  in  Rev.  heb^ 
dom.  de  laryngol.,  n*  25,  25  juin  1898). 

Blayer.  —  Opération  de  A<h  pour  déviation  de  la  cloison  cartilagineuse 
{Rev,  mlern.  de  rhinoL,  ii»  6,  juin  1898). 

Oettinger.  —  Un  cas  de  nez  en  selle  hérédo-syphilitique  (AfuitcA. 
med.  Wochetis.^  m  2i,  14  juin  189S). 

Oqaendo.  —  Contribution  à  l'étude  de  Tozène  (Thèse  de  Paris,  1698] 

Pegler.  ~  Un  cas  de  nécrose  du  cornet  inférieur  gauche  consécutive. 
à  un  traumatisme  (Soc.  de  laiyngol.  de  L  'Urlres,  séances  des  10  nov.  et 
8  déc.  1897,  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  lari/ngol.,  u»*  28  et  29, 1898;. 


-  LV  — 

Pelaem.  —  Quelques  pai  ticalarités  anatomiques  et  physiologicrues  des 
fosses  nasales  (suite)  {Revista  di  laringoLy  etc.,  févr.-mars-avril,  loUS). 

Peltesolin.  —  Les  végétations  adénoïdes  du  naso-pharynx  {Deuts, 
med.  Zeit.,  n<>«  50  et  51, 1898). 

PhiUlps.  —  Épithélioma  primitif  de  l'antre  d'Highmore  (The  Joum.  of 
lavyngoL,  n»  7,  juill.  1808). 

Poole.  —  Rhinolithes  ou  calculs  nasaux*  Relation  d*jun  cas  et  présen- 
sation  de  pièces  pathologiques  {The  New-York  nied,  /oum., 9  juill.  It^). 

Richards.  —  De  remploi  de  Taldéhyde  foiinique  dans  la  rhinite  atro- 
phique  (The  Laryngotcope,  vol.  IV,  n«>  5,  mai  1890). 

Richards.  —  Syphilis  nasale  avec  symptômes  simulant  la  méningite 
(The.Laryngo$c(>pe,  vol.  IV,  n«  5,  mai  189$). 

Roca.  —  Un  cas  de  rhinite  diphtérique  (La  Oto-RinoLaryngol,  espa- 
nota  Juill.  1896). 

Roethi.  ^  Du  traitement  de  la  rhinite  polypeuse  (Wiener  klin. 
Wochens.,  n»18, 1898). 

Root.  —  Relation  d*un  cas  d'attaque  épiteptiforme  due  à  une  obstruc- 
tion nasale  (The  New-York  med.  Joum.,  21  mai  1898). 

Schech.  —  De  la  pathologie  de  la  carie  de  Tos  sphénoïde  (Mùnch. 
med,  Wochem.,  n»  27, 1898). 

Schech.  —  Réponse  à  l'article  de  M.  Zamiko  :  MUcellanea  rhinoio- 
gica  (Monati,  f.  ôhrenheilk.,  n*  6, 1898). 

Scheier.  —  Du  cathétérisme  des  sinus  frontaux  (  Wiener  nied.  Presse, 
6  mars  1898). 

Schenke.  •—  Le  sinus  frontal  et  ses  affections/ I/éi>er  die  Stirnhôhh 
undihi*e  Erkankungen]  (Thèse  inaug.  de  léna,  1898). 

Scheube.  -^  Du  sinus  frontal  et  de  ses  affections  (Dissert,  inaug.  dléna 
1898). 

Schiff.  ~  De  la  présence  du  méningococcus  intra-cellulaire(de  Weich- 
selbaum)  dans  les  cavité»  nasales  d'individus  non  atteints  de  méningite 
(Centralbl.  f,  ïnnere  Med,,  n«  22,  4  juin  1898). 

Schmidt.  —  Un  cas  de  fibrome  du  cornet  moyen  (Dissert,  inaug.  de 
VVui'zbourg,  1898). 

Sendsiak.  — Contribution  à  Tétude  des  complications  consécutives  à 
Tablation  des  végétations  adénoïdes  (The  Joum.  of  laryngol.,  n"  6, 
'uin  18U8). 

Smith.  —  Végétations  adénoïdes  et  stridor  laryogé  (The  Lancet, 
19  mars  1898). 

Spicer.  —  Tumeur  de  la  cloison  du  nez  ayant  récidivé  rapidement 
(Soc.  de  laryngol.  de  Londres,  séance  du  8  déc.  1897,  anal.,  in  liea.  heb- 
doni.  de  laryngol,  n»  29, 16  juiil.  1898). 

SpiesB.  —  Les  rayons  X  au  service  de  la  chirurgie  nasale  (Fortschrilte 
aufdem  Geblele  der  Rôntgenstrahlen,  Band  1, 1898). 

Stirling.  —  De  Tempyème  du  sinus  maxillaire  (The  Laryngoscope, 
vol.  IV,  n»  6,  juin  1898). 

Theisen.  —  Tuberculose  du  nez  avec  relation  d*un  cas  de  tuberculose 
primitive  du  nez  (Albany  med.  Annales,  mars  1898). 

Todd.  —  Une  forme  de  rhinite  externe  due  an  bacille  Klebs-Lœftler 
survenue  chez  des  enfants  convalescents  de  £çarlatine  (The  Lancet, 
9<^  mai  1898)  ^ 


—  LVI  — 

Vacher.  —  Contiibution  à  Télude  (*e  ta  syphilis  nasale  {Ann,  de*  mal. 
f/eromi/«,  no7,juiî.  1898). 

Tersley.  —  PapiIJome  de  la  cloison  du  nez  (Br'Uish  nied.  Joum.. 
28  mai  1898). 

Zak.  —  Des  hémorras^es  nasales  habituelles  chez  les  enfants  (en 
russe)  {Med,  Obozr.,  n«  7,  juill.  1898). 

Zahner.  —  Des  polypes  naso-pharyngiens  et  de  leur  traitement  par 
une  opération  préliminaire  dans  un  cas  de  polype  naso-pharyngien  de 
volume  insolite  (Dissert,  inaug.  de  Munich,  18^. 

Zander.  —  Den  accidents  survenant  an  cours  de  Tablation  de  végéta- 
tions adénoïdes  (Dissert,  inaug.  de  Wurzbourg,  1898). 


I 


Zarniko.  —  Miscellanea  rhinoloaica  :  Remarques  sur  l'antisepsie  et 
'asepsie  dans  la  rhino-laryngologie  (Afono/*. /.  Onrenhêilk.,  n«6, 1898). 


Larynx  et  Trachée. 

Bayenx.  —  Le  tubage  du  larynx  (suite)  (Ann.  de  méd.  et  de  chir, 
infantiles,  n<>  12, 15  juin  1898). 

Baamgarten.  —  Du  papillome  laryngé  des  enfants  et  de  son  traite- 
ment (Archiv  f,  LaryngoL,  Band  VIII,  Hefl  I). 


».  —  Polypes  du  larynx  (Bull,  de  la  Soc,  franc,  d'otol,,  1898,  anal. 
in  Rev.  hebdom,  de  laryr^ol,,  n«  27,  2  juillet  1898). 

Baraick.  --  Des  altérations  morbides  du  larynx  et  de  la  trachée  dans 
la  leucémie  (Séûnch.  nied,  Wochenn.,  10  et  17  mai  1897). 

Bauer.  —  Coi*ps  étrangers  du  larynx  (èiûnch.  nied,  Wochens.,  n<»  19, 

1898). 

Bezold.  —  Des  affections  concomitantes  du  larynx  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  (Mûnch,  med,  Wochens.,  n^  26,  28  juin  1898). 

Bond.  —  Tumeur  de  Tépiglotte  (Soc.  de  laryngol.  de  Londres,  séance 
du  8  déc.  1897,  anal  in  Rev.  hebdom.  de  laryngol,,  n^  29, 16  juill.  18U8). 

Bond.  —  Trachéotomie  pour  immobilité  complète  de  la  corde  vocale 
gauche  et  partielle  de  la  corde  droite  (Soc.  de  laryngol.  de  Londres, 
séance  du  8  déc.  1897,  anal,  in  Rev,  hebdom,  de  lartingoL,  n«  29, 
16  juill.  1898). 

Bonnler.  —  Remarques  sur  la  phonation  (La  Voix  parlée  et  chantée, 
juin  1898;  anal,  in  Rev,  hebdom,  de  laryngol.,  n«>  26, 1898). 

Brindel. -~  Œdème  aigu  a  frigore  du  larynx  sur  un  malade  atteint 
irépithélioma  du  côté  gauche  de  cet  organe  (/our/i.  de  méd.  de  Bordeaux, 
n«  26,  p.  309,  1898). 

Bruns  (von).  —  Résection  de  la  trachée  pour  carcinome  primitif  de 
celle-ci  (Beltr.  z,  klin.  Chir.,  Band  XXi). 

Bufnoir  et  Milion.  —  Épithélioma  du  corps  thyroïde  ayant  pénétré 
dans  la  trachée  (Soc.  anat.  d^ Paris,  i*^  avril  18^8). 

Ghiari. —  Contribution  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  du  caonot^r 
'du  larynx  {Archiv  f.  Lai^ngol,,  Band  VIII,  Heft  I). 

Compte  rendu  de  la  Société  de  laryngologie  de  Londres,  séai 
du  8  déc.  1897  (anal,  in  Rev,  hebdom.  de  laryngol,,  n9  29, 16  juill.  18^ 

Compte  rendu  de  la  Société  de  laryngologie  de  Londres,  séance 
10  nov.  1897  (anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n»  28,  9  juill.  1898). 


—  LVII  - 

Delavay.  ~  Tubage  dans  lei  sténoses  chroniqaes  du  lar^'nx  (Afed. 
News,  19  mare  18'JS). 

Donclan.  —  Seringue  à  injection  sous-muqneusâ  dans  la  tuberculose 
du  lar^'nx  (Soc.  de  lat^^ngol.  de  Londres,  séance  du  10  nov.  1897;  anal,  in 
Rev.  hebdom.  de  laryngoL,  n®  28, 9  juiU.  1898). 

S^Krart.  —  L*erapIoi  d*huile  de  créosote  pour  l'expulsion  de  fausses 
membranes  trachéales  après  trachéotomie  et  en  injection;;  intra>nasales 
dans  différentes  aifections  {British  med,  Joum.,  28  mai  1898). 

Fraenkel.  —  Un  cas  de  polyphoniste  (Soc.  de  laryngol.  de  Berlin, 
séance  du  11  mars  1898;  anal.  %n  Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n<*  22, 
28  mai  1898). 

Frankenberger.  —  Contribution  à  l'explication  de  la  toux  pseudo- 
croapale  (Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  n»  7,  juill.  1898). 

Gkirré.  —  De  l'extirpation  du  larynx  et  de  l'œsophage  {Mûnch.  nied. 
Wochena.,  n»  18, 1898). 

Garel.  —  Appareil  pour  photographier  le  larynx  sur  le  vivant  (Bull,  de 
la  Soc.  franc.  d'otoL,  1896:  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n^  25, 
18  juin  1898). 

Grautrez.  —  Traitement  de  la  syphilis  laryngée  et  ch  particulier  des 
sténoses  par  le  tubage  (Thèse  de  Lyon,  1897). 

Goradeeki.  —  Des  corps  étrangers  de  la  trachée  {Monals.  f.  Ohren- 
heilk.,  no  5, 1898). 

Grant  (Dnndas).  —  Piolapsus  et  tuberculose  des  ventricules  du 
larynx  {The  Journ,  of  laryngol.,  n»  7,  juill.  1898). 

Graszi.  —  D  une  grave  complication  survenue  à  la  suite  de  l'extir- 
pation d'un  papillome  du  lai7nx  (Seltimana  med.  dello  Sperimentale, 
1 1  déc.  1898). 

Greenfleld  Sluder.  —  Rôle  physiolo^que  de  Tanastomose  entre  le 
nerf  laryngé  supérieur  et  le  larvngé  inférieur  (Institut  physiol.  de  l'Uni- 
versité de  Vienne,  séance  du  lîj  janv.  1898,  Vienne,  Garl  Gero'd's  John, 
1898). 

Hai^cdorn.  —  La  coqueluche  et  ses  manifestations  locales  dans  le 
nez,  l'oreille  et  la  gorge  CSammlung  zwangloser  .Abhandlung  von  Bres- 
yen,  Band  III,  HeH  2, 1898). 

Hédon.  —  Sur  l'innervation  vaso-motrice  du  larynx  {La  Voix  parlée 
et  chantée,  juin  1898). 

Hcermann.  —  Curdtte  double  pour  répiglotte(Arc/iit;  f.  Laryngol., 
Band  VIII,  Heft  1). 

Hellat.  —  La  théorie  de  la  respiration  abdominale  dans  le  chant  (La 
Voix  parlée  et  chantée,  mai  1898). 

Heller.  —  Trois  cas  de  corps  étrangers  des  voies  respiratoires  supé- 
rieures (Soc.  de  méd.  de  Nuremberg,  séance  du  20  janv.  189S,  anal,  in 
Mûnch.  me./.  Wochens.,  n»  26,  1898,  et  in  Rev.  hebdom.  de  laryngol.. 
no  30, 1898). 

l  (VTilliam).  —  Lupus  du  larynx  (Soc.  de  laryngol.  de  Londres, 
j  du  10  nov.  1897,  anal,   in  Rev.  hebdom.  d^  lanjnjol.,  n"  28, 
".1898). 

Pne  (Jobson).  —  Kyste  de  l'épiglotte  rSoc.  do  laryngol.  de  Lon- 

séance  du  10  nov.  1897,  anal,  in  nev.  hehdom.  de  laryngol.,  n»  28, 

^'M1898).  »  i/     ^       .   . 


-LVUl  — 

X^^ilnoii).  —  Po  ition  et  état  des  cordes  yocales  dans  la  vmx 
de  tète  et  la  voix  de  poitrine  (Soc.  de  laryogol.  de  Londres,  séance  du 
8  déc.  1897,  anal,  in  Bev,  hebdom,  de  laryngol.,  p»  29^  16  jaill.  180^. 

Jarnette  (de).  —  Intubation  naso-Iaryngée  (Vifainia  med.  Senti- 
Monthly,  27  mai  1898). 

Jonfi^.  ~  Les  aiïections  de  la  gorge  chez  les  institateura  des  écoles 
élémentaires  de  Manchester  {La  Voix  parlée  et  chantée,  juiH.  1888). 

Killian.  —  De  la  bronchoscopie  directe  (MiXnch,  med»  Wochens.y 
n«  27, 1898). 

Kirstein.  ~  Un  cas  de  paralysie  du  récurrent  gauche  (Soc.  de  larjn- 
gol.  de  l^rlin,  séance  du  11  mars  1898,  anal,  m  Hev,  hebdoni.  de  laryn- 
gol, n"  22,  28  mai  1898). 

Knicht.  —  Tubage  dans  les  sténoses  aiguës  non  diphtérltiques  do 
larynx  (Afect.  News,  19  mars  1898). 

Kuttner  et  Katzenstein.  —  De  la  paralysie  l'écurrentielle  posté- 
rieure (Archiv  f\  Laryngol.^  Band  VIII,  Heft  1). 

Lambert  Laek.  ~  Deux  cas  d'obstruction  congénitale  du  larynx  on 
spasme  respiratoire  infantile  (Soc.  de  laryngol.  de  Londres,  séance  du 
8  déc.  1807,  anal,  in  Rec.  hebdon\.  de  laryngol.,  no29, 16juill.  1898). 

Larkln.  —  Carcinome  de  l'œsophage  ayant  envahi  la  trachée  et  la 
veine  sous-clavière  (The  New-York  Pathol.  Society,  séance  du  13  avril 
1898,  anal,  in  Med.  Record,  p.  749,  21  mai  1898). 

La'tvrence.  —  Laryngite  tuberculeuse  précoce  (Soc.  de  laryngol.  de 
Londres,  séance  du  10  nov.  1897,  anal,  in  Rev,  hebdwn.  de  laryngol., 
no  28,  9  juin.  1898). 

Le  lCaro*hadour.  ~  Abcès  aigu  de  Tépiglotte  (Bull,  de  là  Soc. 
franc,  d'otol.,  1898, anal. in iîev.  hebdoin,  de  laryngol. ^  n*  26, 25jain  1808). 

Le  TaJineur.  —  De  l'emploi  de  Tichtyci  dans  le  traitement  des  affec- 
tions des  voies  respiratoires  {Poitou  niéd.,  mars  1896). 

Me  Klnney.  —  Le  développement  et  les  soins  à  donner  aux  cordes 
vocales  (Memptiis  med.  Montfily,  mai  1898). 

llalioutine.  —  Du  rôle  du  palais  dur  comme  partie  intégrante  du 
résonateur  dans  le  chant  (en  russe)  {Med.  Obozr.,  n«  5,  mai  1898). 

Meltzer.  —  Occlusion  du  larynx  pendant  la  déglutition  (CentralbL 
f.  Physiol.,  XI,  p.  437-439). 

Moser.  -r  Corps  étrangers  des  voies  respiratoires  {Corresp.  Blàtt.  d. 
Allg.  aerzt.  Vereins  i*.  Thurlngen,  5, 1898). 

Moser.  —  Struma  ossifians.  Nécrose  de  Tos  formé.  Pénétration  dans 
le  larynx  et  Toesophage  {Corresp.  Blàtt.  d.  Allg.  aerzt.  Vereins  v.  Thu- 
ringen,  5, 1898). 

Noltenius.  —  Du  traitement  endo-lai^ngé  du  cancer  du  larynx 
{Archiv  f.  Laryngol.,  Band  VIII,  Heft  1). 

Olivier.  —  A  propos  de  TéUide  des  voyelles  par  M.  Marage  (Rev. 
intetmal.  de  rhinoL,  n»  6,  juin  1898). 

Pégler.  —  Affection  non  diagnostiquée  de  la  bande  ventricnlaire  droite 
(Soc.  de  laryngol.  de  Londres,  séance  du  10  nov.  1897,  anal,  in  Rev. 
hebdom.  de  laryngol. j  n»  28,  9  juill.  1898). 

Pétersen.  —  La  laryngoscopie  chez  les  enfants  (Therap.  Mono 
mars  1898;  The  Journ.  of  laryngol.,  n®  6,  juin  1898). 

Peyser.  —  Os  ayant  séjourné  quatre  mois  dans  le  larynx  {Berlin,  k^ 
Woçnens.,\OisLn\.  1898;. 


-  LIX  - 

Pitsohke.  —  Influence  du  aérum  sur  la  t.-ac'^otoinie  (Munoh.  med, 
Wochem.,  15  mars  1898). 

Rethi.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  trajet  centripète  du  nert 
laryngé  inférieur  (Institut  pnysiol.,  de  Vienne,  séance  du  13  janv*  1898: 
Vienne,  Cari  Gerold's  John,  1898). 

Rosenbere.  —  De  la  valeur  des  i-ayons  de  Rôntgen  pour  les  laryngo- 
logistes dans  le  dia^irnostic  des  tumeurs  intra-thoraciques  (Arcniv  f, 
Laryngol.,  Band  VIII,  Heft  1;  anal,  in  Rêv.  hebdom,  de  laryngol., 
n*  22,  loyo). 

Rosenberg.  —  Pachydermie  laryngée  (laryngite  desqnamative) 
(Monats.  f,  Ohrenheilk.,  n^  6, 1898). 

Sarremone.  —  Étude  sur  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  laryngée. 
L'acide  lactique  comme  spécifique  {Bull,  de  la  Soc,  franc,  cfotoly  1898  ; 
anal,  in  Rev,  hebdom.  de' laryngol, ,  n*>  25, 1898). 

Saur.  —  De  la  sténose  broncho-trachéale  ^d'origine  syphilitique  (Dis 
sert,  inaug.  de  Munich,  18.8). 

Schech.  —  Laryngite  exsudative(Jfûncli.  med.  Wochens,,  n^  26, 1898). 

Soheier.  *-  De  Tossification  des  cartilages  du  larynx  (Soc.  de  laryngol. 
de  Berlin,  séance  du  11  mars  1898,  anul.  in  Rev.  hebdom.  de  lai^ngol,, 
ji»  Î2,  28  mai  1898). 

ScbeppegrelL  —  Périchondrite  et  nécrose  du  cartilage  aryténofde 
(Bev.  internat,  de  rhinol.,  n®  6,  juin  1898). 

Sendsdak.  —  De  l'importance  de  Texamen  du  larynx  et  de  l'applica- 
tion des  rayons  de  Rôntgeii  dans  les  ané\rysmes  de  Taorte  (i4):c^iv  f. 
Laryngol,  Band  VIII,  Heft  1). 

Semon.  —  Nouveau  tube  trachéal  pour  usage  permanent  (Soc.  de 
laryngol.  de  Londres,  séance  du  10  nov.  1897,  anal,  m  Rev.  hebdom., de 
laryngol,  n»  28,  9  juiU.  1898). 

S^mon  (Félix).  —  Remarques  sur  un  cas  de  toile  congénitale  entre 
les  cordes  vocales  associée  à  un  coloboma  de  la  paupière  supérieure 
gauche  (British  med.  Journ.,  28  mai  1898). 

Spicer.  —  Un  cas  de  paralysie  de  la  corde  vocale  droite  et  de  la  moitié 
droite  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  due  probablement  à  une  lésion 
d'un  nerf  de  la  région  cervicale  supérieure  (Soc.  de  laryngol.  de  Londres, 
séance  du  10  nov.  1897,  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laryngol,  n^  28, 
9  juin.  1898). 

Spicer.  —  Paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  et  du  dilatateur  de  la 
pupille  avec  ptosis  du  même  côté  (Soc.  de  laryngol.  de  Londres,  séance  du 
o  déc.  1897,  anal,  in  Rec  hebdom.  de  laryngol,  n»  29, 16  juiil.  1898). 

Steinlechner.  —  Des  relations  hi^tologiques  des  muscles  du  larynx 
par  rapport  à  la  loi  de  Semon  {Archiv  f.  Lai'yngolj  Band  VIII,  Heft  1). 

Sterling.  —  Un  cas  de  complications  lar^yn^ées  au  cours  d'une  Aèvre 
typhoïde  (La  Oto-Rino^Laringol  d^pano/a/juill.  1898). 

Stumm.  —  Spasme  congénital  du  larynx  (Aerzt.  Verein  in  Hamburg, 
"•  V,  1898). 

aylor.  —  Un  cas  d'oedème  de  la  glotte  occasionné  par  un  urticaire  du 
r^iix  {Philadelphia  med.  Journ.,  2  avril  1898). 

*ezier.  —  Sur  un  cas  de  rétiécisaement  de  la  trachée  (G  iz.  méd.  de 
\tes,  n»  36, 16  juill.  189S,  et  Ana.  des  mal  de  Voreille,  n'>7,  juill.  1898» 

.  in  Reu.  hebdomt  de  larymjol,  n^  26, 189:>)j 


Tllley  (Hn-bart).  —  La 

Bimulanl  une  alTuction  malig 
10  nov.  1897,  atial.  in  Heo.  he 

TreltAl.  —  Trachéotomie 
(Beriirt.  klin.  Wochent.,  n°S 

ncli«niia.na.  —  Un  cas  i 
LaryngoL,  Baiid  VIII,  Heft  1) 

Urb&lm  (Hugo).  —  Des 
kôiyer  im  Kehlkopf)  (Tlièse  i 

Worthlnarton.  —  Prolap 
luryngol.  de  Londres,  séance 
laryngot.,  n"  38.  9  juill.  1808; 

Wright  (J.).  -  Quel9ue< 
tore  IsryaBoloBiqne  et  rliiDol 
1SU8). 


Biehl.  —  Des  chole^léalor 

Rundschau,  w  20, 17  juitl.  !< 

BiohI.  —  De  la  fréquence 

iad\liHArchie  f.  Olirenheilk 

BonDler.  -  L'Oreille.T.  \ 

Boyar.  —  Du  déve1opi>eni 
muets <suile)(La  Tt-ihunemé 

Barlcn«r.  —  Compte  reDi 
clinique  olologique  du  Gœtti 
lleft  4, 18!»). 

Cole.  —  Une  découverte  d 
gnscope,  vol,  IV,  n"  .'S,  mai  181 

Collât.  -  Un  cas  de  tn 
centrale  ou  cérébrale  {Huit,  i 
hebiloni.  de  Uirijiigul.,  n»  26, 

Compte  r«ndn  de  la  Se 
mai  im  <anal.  m  Rev.  hebdi 

Courtade-  ~  Conlributioi 
liiUik-s  du  conduit  audit ir(^» 

Delcourt.  —  Manifestalio 
5oa/j>eJ,  Sjuill.  18!H). 

Donare.  —  Le  traitiment 
de  lu  li'épanalion  du  cinus  lai 

Dnchatean-Freiitz.  — 
Pretse  wéd.  belye,  n'  23, 1811 

Dondas-Grant.  —  Un  c: 
guéi'ison  spontanée  (The  Juui 

Faraci.  —  Cont,  ihulion  à 
l'oreille  mo^cnue.  Hésullnl 
diotol.,  ïi>l.  VII,  r,i5C.  3,18LIÉ 

Feprepl.  —  AIjcùs  du  cou 
I^Archn:  il.il.  di  olol.,  val.  VI 


—  LXI  — 

Fink.  —  Des  corps  étrangers  de  l'oreille  (Deuts,  med.  Wochens., 
n®  27,  7  jiiill.  1898). 

Forns.  —  De  la  chirurgie  radicale  dans  les  affections  septiques  de 
roreille  moyenne  (La  Olo-Rino-Laringol.  espahola,  n®  6,  juin  l8J8). 

Gellé  fils.  —  A  propos  d'un  cas  curieux  de  surdité  hystérique 
{Archlv.  internat,  de  laryngol,  etc,  n^S,  mai-juin  1808,  anal,  in  Rev. 
hebdom,  de  îaryngoL,  n<*  %f  1898). 

Gerber.  —  Statistique  et  casuistique  oto-rhino-laryngoloffique  (7  ianv. 
1892-1-' janv.  1898)  [Monats,  f.  Ohrenheilk.,  n«  6, 1*8). 

Gleason.  —  Résultats  observés  sur  douze  cas  d'incision  de  l'articulation 
lie  rétrier  et  de  Tenclume  et  de  mobilisation  de  l'étrier  (Amer.  med. 
Assoc,  5  mars  1898). 

GoIdBtein.  —  Exostose  du  conduit  auditif  exteine  {TIve  Joum.  of 
IaryngoL ,  n»  7 ,  j  uill .  1898). 

Gourgues.  -  Maladies  de  l'oreille  (L'Actualité  méd.,  n»  5,  15  mai 
1898,  et  no  6,  15  juin  1898). 

Haug.  —  Des  maladies  internes  et  des  afïections  auriculaires  (Bibliot, 
der  gesammten  med.  Wissenschaften,  1898). 

Hopkins.  —  Le  progrès  réalisé  dans  le  traitement  de  l'oreille  (Med. 
Record,  28  mai  1898). 

Jossilevitch.  ~  Les  écoulements  par  l'oi-eille  et  la  paralysie  faciale 
dan»  le  traumatisme  du  crâne  (Thèse  de  Paris,  1898). 

Kahn.  —  Les  affections  professionnelles  de  l'oi'eille  (Klin,  Vortràae, 
Band  II,  Heft  12, 1898).  "^  ' 

Keiper.  —  Mastoïdite  chez  un  enfant  âgé  de  cinq  mois  (The  Larun- 
goscope,  vol.  IV.  n*  6,  juin  1»98).  ^   . 

KOrner.  —  L'hygiène  de  Toreille  (Die  Hygiène  des  Ohres)  (inl2, 
p.  37,  Wiesbaden,  J.-F.  Bergmann,  1898). 

Kotelew0ki.  —  Du  noyau  d'origine  dii  facial  supérieur  (Vra^c/t,  n«  21, 
p.  o29,  1898). 

Lake.  —  La  raison  de  l'ablation  des  végétations  adénoïdes  pour  la 
cure  des  otites  moyennes  suppurécs  chroniques  des  enfants  (TVic /ourn. 
of  laryngol,,  n»  6,  juin  1898). 

Lannols.  —  Des  abcès  périauriculaires  consécutifs  aux  otites  externes 
circonscrites  (Rev.  hebdom.de  laryngol,  n»  24, 11  juin  1898). 

Lannois.  —  Photographie  d'une  tumeur  du  pavillon  de  l'oreille 
(Bull,  de  la  Soc.  franc,  d'otol.,  anal,  m  Rev.  hebdom.  de  laninqol., 
no  27, 2  juin.  1898).  ''  "^ 

liannois  et  Martz.  —  Sur  Je  principe  amer  du  cérumen  (Soc.  méd. 
de  Lyon,  séance  du  2  mai  1898,  anal,  in  Lyon  méd.,  n»  22,  p.  160,  1898). 

Lannois  et  Tournier.  —  Agoraphobie  et  vertige  de  Ménière  (Bull, 
de  la  Soc.  franc.  d'oloL,  1898,  anal,  in  Rev,  hebdom.  de  laryngol.,  n»  27, 
1898). 

Xiandenbach.  —  Du  rôle  physiologique  des  canaux  semi-circulaires 
/c^«    physico-méd.  de  Kielf,  séance  dfu  19  fév.  1898,  anal,  in  Vratch, 
p.  711, 1808). 

orens.  —  Les  ahco>  du  cou  consécutifs  aux  lésions  de  l'oreille 
e  méd.,  n"  47,  4  juin  1898). 

e  mastoide  {The  Laryn- 


Ibetter.  —  Cholestéatome   de  rapuphy- 
vol.  IV,  n»  5,  mai  1898). 


-  LXII  — 

LeBsynsky.  —  Pachyméningite  interne  purulente  et  compliquée 
d'une  aflection  de  l*oreille  moyenne  (Amer,  neurol.  Assoc.,  XX1V«  Congrès 
annuel  1898^  in  Med.  Record,  p.  61,  9  juill.  1808). 

Lncae.  —  Du  mécanisme  de  ]*appareil  de  transmission  pendonl  le 
cathéiérisme  et  sur  un  perfectionnement  apporté  au  cathéter  {ArchUt 
f,  Ohrenheilk.,  Band  XLIV,  Heft  4,  iWS). 

Matte.  ^  Contributiou  à  la  pathologie  expérimentale  du  labyrinthe 
(Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Band  XLIV,  Heft  4, 1898). 

M*ckee.  —  L'asepsie  dans  Totologie  et  laryngologie(77ieJLiirvfKFOsciMi«, 
\ol.IV,  no5,  raail898). 

MVernon.  ~  Hémorragie  grave  consécutive  à  une  paracentèse  du 
tympan  {The  LaryngoBcopCy  vol.  IV,  n?  5,  mai  1898). 

Mignon.  —  Des  principales  complications  «eptiques  des  otites 
moyennes   suppurées   et  de  leur  traitement  (in-S^,  loO  p.,  avec  llg., 

Paris,  1898). 

Mingazsini.  ~  Ck>ntribution  à  Tétude  clinique  et  anatomo-p^tho- 
logique  des  tumeurs  de  la  fosse  moyenne  et  postérieure  du  crâne  (fin) 
(Arcfiiv.  ilaL  di  otoU,  fasc.  3,  vol.  VU,  1898). 

Moure.  —  Traitement  chirurgical  de  Totite  moyenne,  chroniqne, 
formes  sèche  adhésive  et  scléreuse  (Rev.  hebdonx,  de  laryngol,,  n«  33, 
28  mai  1898). 

Muller.  —  Le  diagnostic  des  affections  trauinatiques  de  Toreille 
moyenne  (Soc.  des  médecins  de  la  Charité  de  Berlin,  séance  dn  36  mai 
1898,  anal,  in  Afùnch.  n%ed,  Wochens.y  n^  33,  p.  730, 1898). 

Ostmann.  —  Excitabilité  réflexe  du  muscle  tenseur  du  tympan  par 

les  ondes   sonores;    son    importance    au   point    de   vue   de   l'audition 
(Archiv  /'.  PhysiôL,  p.  75,  1898). 

Pattouvllle.  —  Corps  étrangers  de  Toi^ille  et  du  nez  {iied.  Record, 
11  juin  1898). 

Polo.  ~  Le  moment  opportnn  de  la  trépanation  de  Tapophyse  mas- 
toïde  {Gaz.  niéd,  de  iVanic^, 2  juill.  1898.  et  BtiU.  de  la  Soc,  franc,  d^otoL, 
anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n«  27,  2  juill.  1898). 

Rin&ini.  —  Indications  de  la  trépanation  de  l'apophyse  mastorde(Ber<in. 
klin.  Wochens.,  14  majpB-181W). 

Robin  el  Mendel.  ~  Des  boanlonnements  d'oreille  et  de  leur  trai- 
tement i^ar  le  Cimifuga  racfmosa  {Bull,  de  la  Soc^Jranç.  d'otoL,  181)8, 
aual.  in  Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  np  27,  3  juill.  1898). 

Stetter.  —  Expériences  prati(^ues   dans   le    domaine  d'oto-rhino  et 

stomatologio  {Monals.  f,  Ohrenheilk.,  n"  6, 1898). 

Stetter. —  Les  malformations  congénitales  et  acquises  de  Toreille 
(Die  angeborenen  und  envorbenen  Missbildungen  dè9  Ohres,  in-8», 
36  p.,  léna,  1898). 

StUlflOB.  —  La  mastoiiieetomie  poor  ocuapiiafcittBft  a^aAl  envahi  le 

sinus  fatéral  {Tfie  Laryngoscope,  vol.  IV,  n«  6,  juin  fSBBJ. 

Sûne  et  Molist.  —  L'oreille   dans   ses   rappoiis    avec    roigautsme 

{Recista  di  laringol.y  n<>*  lëvr. -juill.  1898). 

Thomas.  —  Rôle  du  nerf  de  la  huitième  paire  dans  le  maintiei 

l'équilibre  ptndaiit  les  mouvements  (Soc.  de  biol.,  s?ance  du  28  mai  1* 

anal,  in  Semaine  mé-i.,  n»  30,  18V)8). 

Thomas.  —  Les   torminuisons  centrales  de   la  racine  labyrinUii 
Kei«.  internat,  de  rhinol.f  n^  6,  juin  1898). 


-  LXIII  — 

Trifilettl.  —  Association  de  phénomènes  hystériques  à  des  lésions 
de  Toreille  {Bollet.  délie  malati.  aell'orecchio,  n»  6,  juin  1898). 

Villemin.  —  De  la  paralysie  faciale  dans  les  suppurations  de  Toi-eille 
(l\ev.  internat,  de  ntéd.  et  de  chir,,  10  juilt  1898). 

TVagget  et  l^ilkin.  —  Un  cas  d*éptthélioma  de  Toreille  moyenne 
avec  relation  de  deux  cas  d*épithélioma  de  Toreille  traités  par  les 
injections  de  pilocarpine  (The  Joum.  of  laryngol.,  n»  7,  juili.  1898). 

"Whitledge.  —  Abcès  de  la  mastoîde  avec  reiaiioa  d'un  cas  (  The 
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turbinotoinie  (Soc.  laryngol.  de  Londres,  séance  du  12  janv.  1898,  anal,  in 
Rev.  hébdom,  de  laryngol.,  n»  31,  1898). 

Thorner.  —  Adéno-carcinome  du  nez  avec  relation  d'un  cas  (Med. 
Record,  10  sept.  1898). 

Turner.  —  De  Téclairage  des  sinus  frontaux  du  crâne  et  de  l'anatomie 
chii-urgicate  de  ces  cavités  {Edinburgh  nied.  Journ.,  avril  et  mai  1898). 

VolpUlac.  —  De  l*infection  dé  l'appareil  respiratoire  consécutive  aux 
empyèmes  chroniques  des  cavités  accessoires  du  nez  (Thèse  de  Bordeaux, 

"Waterman.  —  Relation  de  deux  cas  d'épîstaxis  (New-York  eye  and 
ear  Infirmary  Heports,  janv.  1898). 

"VVaffgett.  "  Nouvel  instrument:  cautère  turbinotome (Soc.  laryngol. 
de  Londres,  séance  du  12  janv.  1898,  anal,  in  Rev.  hébdom,  de  laryngol., 
no  31, 1898). 

"Wasffett.  —  Opération  radicale  pour  un  cas  de  sinusite  frontale 
(Soc.  laryngol.  de  Londres,  séance  du  12  janv.  1898,  anal,  in  Rev.  hebdoni. 
de  laryngol.,  n*  31, 1898). 

'Watson  Williams.  --  Ostéite  proliférante  (Soc.  laryngol.  de  Lon- 
dres, séance  du  12  janv.  1898,  anal,  in  Rev.  hebdoni.  de  laryngol.,  n»  31, 
189S). 

Z^xrlllinger.  —  Préparation  d*un  polype  hémorragioue  de  la  cloison 
(Soc.  de  laryngol.  et  d'otol.  de  Budapest,  séances  des  23  fév.  et  3  mars 
1898,  anal,  in  hev.  hedom.  de  laryngol. ^  n»  33,  1898). 


Larynx  et  Trachée. 

Avellis.  —  Qu'est-ce  que  le  soi-disant  stridor  inspiratoire  typique  des 
nourrissons?  (Mûnch.  med.  Wochens.,  no»  30  et  31, 1898). 

Barbier.  —  Observation  d'un  cas  de  thyroïdite  aiguë  et  d'un  cas  de 
spasme  de  la  glotte  d'origine  intestinale  ayant  simulé  le  croup  {Rev.  men- 
suelle des  mal.  de  l'enfance,  juin  1898). 

Bastian.  —  Traité  sur  l'aphasie  et  d'autres  défectuosités  de  la  parole 
(A  treatise  on  aphasia  and  other  speech  defects,  in-8o,  96  p.  avec  fig. 
Londres,  1898). 

Bemond.  —  Neuf  nouveaux  cas  d'ictus  laryngé  essentiel  (La  Province 
med.,  no  33, 1898. 

Bloch.—  De  la  toux  nerveuse  (Deuts.  med.  Wochens.,  no  29, 21  juill. 
1898). 

■^    pgfoni.  —  Nouvelle  méthode  curative  de  la  tuberculose  laryngo-pul- 
ve.  (Un  nuovo  nietodo  curatiro  délie  tuberculosi  laryngo-pulmo- 
'  Br.  4  p.,  12  Pesole,  Napoli,  1898). 

>nner.  —  Papillome  du  larynx  (Soc.  laryngol.  de  Londres,  séance 
janvier  1898,  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n**  31, 1898). 

det.  —  Les  paralysies  laryngées  du  tahes  (Thèse  de  Lyon,  1898). 


GhappsU.  —  Du  trailement  i 
de  L4omis(rh«  New-York nted, 

Codd.  -  he  l'ulililé  <le  l'intul 
Revievi.  wpt.  1898). 

Compte  rendu  de  la  Sociél 
12janv,16ye(fl«u.  hebdom.de  l 

Coatinln.  —  Le  Irailement  < 
langue  et  <ta  net  par  l'acide  arsê 

Dunleno.—  Slénoae  laryng 
Immiitente  à  la  suile  d'an  œde 
par  i'iiitubulion  (_Archiv.  itat.  d't 

Darat.  —  Laryngotomie  toUl 
{Joum.  de$  tcience»  med.  de  Lh 

■iMUln  al  Sohwalb».  -  1 
darpraktiKhen  Medicin,  Band  1 
Enk«,  VHm). 

Ontunuin.  —  De  la  Iranan 
niques  et  fonclionnels  de  la  paru 

Oatanumn.—  La  physiologi' 
scieniiflque  de  traitement  des  I 

Hamon  du  FongerKjr-  —  '. 

souiiii-inueta  ayant  conaervé  de) 
vue  orthophonique.  Considérali 
qui  rendent  la  mirole  de*  sonit 
remédier  iHev.  hebdom.  de  \ari) 

HeUi«P.  —  De  l'iirllculation  < 
nied.  Jour».,juill.  It«l8). 

Hcymann.  —  Manuel  de  la 
Larutigoit'<]ie  und  Rhinoiogie,  1 
llolder.  ISJB). 

Hopmanii.  —  Jeune  nile  op< 
par  le  procédé  deU  laryngolissi 
^ittea  dp  l'Allemagne  de  l'Ouesl 
1»  Rev.  hebflom.  de  laryngoi.. 


las 

JurasB.  —  Un  l-3s  de  cai-cii 
(Ciiiquiptiie  réuniuii  aiinuelJe  d 
tenue  ii  llpidolberg  le  28  mai  11 

n-ai»,  lay»). 

Kroneaberg.  —  Rlénose  di 
hiz;irrc  (Bi.>union  des  otulogisl 
l'Oiie»!  Â  CuloMiie,  si^ance  du 
taryngot.,  ii=  3i,  IS«). 

Lajaunle.  —  Des  eau\  siilfi 
liirynï.  dupliarvns.du  ni'i  et  d 

Lance,  —  Mort  subite  par  ci 
lliM-oïdo  liypcTlmplÛLio  iJulii-liu 


Leduc.  —  Traitement  de  la  larfngile  tubercul«a«e  par  les  espintions 

nagees  (Gaz.  méd.  du  h&pitaux,  n*  W,  80  aotlt  180tj, et  Province  msct., 

iépt.  IBUS). 

HiKaoB.  —  Étude  tnalomiMilinique  de  l'apptreil  respïraloire  et  de  tes 

neies  par  les  rayojis  Honlgcn  {Gai.  de*  h&pUavx,  8  sept.  IttW). 

Ulllard.  —  Intubation  du   laiynx  (Edinbwrgh  m«d.  Joum.,  juin 

96). 

Moll.  —  Un  CBS  d'angine  épiglotlique   antérieure  {Rev.  hebdom.  ite 

ryngoi,  n=30,  18*)). 

NB.vraUl.  —  Papillomea  muiliples  a;anl  récidivé  cinq  roiafSoc.  d'otoi. 

de  laryngol.  de  Budapesl,  téaiices  ilea  !4  Tév.  et  3  mart  ItKHj,  anal,  in 

•u.  hebdom.  de  laryngol..  n'  33, 1898). 


;d.  hebdoiit.  de  taryngoï., 

Navratil.  -~  Parilysïe  d^s  cordes  vocales  à  la  suite  de  l'etlirpalion 
un  uoitre  (Soc.  d'olol.  el  de  laiyrHol.  de  Budapest,  stances  des  24  Tév. 

3  mare  ieU8,  anal.  In  Rev.  hehdoin.  de  Uxryngol.,  n'  33,  180H). 

Navra. tll.  ~-  Trachéotomie  dans  un  cas  de 

oc.  d'olol.  et  de  lai'vncol.  de  Budnpesl,  tiéances  de: 

al.  in  Rev.  hebdom.  3e  laryngol.,  a'  33, 1»I8). 

Nenenborn.  —  Sténose  des  voies  respiratoires  (Réunion  des  otole- 

ires  et  taryngolo cistes  de  l'AlleirugLie  de  l'Ouest  à  Cologne,  si'Siice  du 

avril  1898,  anal,  in  Rev.  hebdom.  da  laryngol.,  n-  34, 18l>8). 
Nilson.  —  Un  cas  d'hemispasnie 
7ngé,  chezun  hystérique  (l'rtKcA., 
OltaBse'WSki.  —  Apoi'çu  général  sur  le*  troubles  du  lai)gnge(r/tera}(. 
^nafs.,  mai  et  juin  1898). 
Polyab.  —  Gomme  syphilitique 
BjdupHSt,  séances  des  23  fév. 

taryngal.,  n' 33, 1838). 
Potter  (FutiiIm).  —  AITection  maligne  du  lai'ytii  (Soc.  laryni,'o1.  de 

iidi'cs,  ^ance  du  i2janv.  1898,  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laryngol., 

ai,  1898). 

Rlcbards.  —  l'ne  nouvelle  canule  tritchéale  pour  IriGhéolomié  (Med. 
■cord,  20  août  18M). 

Roqaer  y  CasadesuB.  —  Les  troubles.de  la  parole  dans  les  alfeclions 
so-pliaryngiennea  (tieviita  de  laringol.,  juin  181M). 
Ronband.  —  De  l'occlusion  membraiiauao  de  ta  trachée  (Thèse  de 
«ilpullier,  18',«). 

Rargnoa.  --  Quttlques  obsei'valioiis  de  lubagc  dans  Ih  sténose  syphi- 
ue  du  laiviix.  Coiisiilérations  sur  les  indications,  caiiti'c-ïiidications  et 
avantagi-s'dc  Celte  nn'lhode  (Aiehii:  proviTUiiale»  de  rhii:,  n-  8,  août 

*;■ 

ichELOfer.  —  De  li 

iliairo  ilos  voies  r 
.j/..,XLlV). 
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Scheppegrell.  —  Ktiologie  et  traitement  des  défectuosités  de  la 
parole  {ffcw-Orleans  nied»  and  surg.  Journ.,  août  1898). 

ShardloiJir.  -^  Un  cas  de  stridor  laryngé  euéri  à  la  suite  de  Tablation 
de  végétations  adénoïdes  (The  Lancet,  30  juill.  18U8). 

Shnrly.  —  Ln  cas  d'épithélioma  du  larynx.  Laryngectoraié  et  pharrn- 
gectomie  partje.Ie.  Mort  le  onzième  jour  après  ropération(rÂe  New-Yôrk 
nxed.  Jour/1.*  16  juill.  1898). 

Shnrly.  —  Du  traitement  chirurgical  du  lupus  et  de  la  tubercnlose  du 
larynx  en  connexion  avec  la  trachéotomie  (Tne  New- York  med  Joum., 
10  sept.  189S). 

Siegele.*—  Un  cas  de  kyste  dermoîde  d'une  corde  vocale  (Cinqoièma 
réunion  annuelle  des  laryngologistes  de  TAIIemagne  du  Sud^  tenue  à 
Heidelberg  le  28  mai  1896),  anal,  in  Rev,  hebdoni,  de  laryngol.,  w*  30, 

1898). 

Simon.  —  Laryngite  sous-glottique  aiguë  {Union  méd.  du  Nord^Ett, 
no  15,  1&)8). 

Stamm.  —  Du  stridor  laryngé  congénital  (Afûnc/i.  med.  Wochens., 

no  38, 1898). 

Symonds.  ~  Paralysie  récurrentielle  complète  (Soc.  laryngol.  de 
Lonciros,  séance  du  12  janv.  1896,  anal,  in  Rev.  hébdom.  de  Carungoi., 

no  31, 1898). 

Ssrmonds.  —  Ablation  d'une  moitié  du  larynx  (Soc.  laryngol.  de 
Londres,  séance  du  12  janv.  1898,  anal,  in  Rev.  hebdirm,  de  taryngoL, 

no  31,  1898). 

Symonds.  —  Carcinome  sous-glottiqne  (Soc.  laryngol.  de  Londres, 
séance  du  12  janv.  1898,  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laiyngoL,  n"  31, 1898). 

TlUey  (Herbert).  —  Présentation  du  larynx  d'un  malade  qui  fut  loi- 
môme  présenté  à  la  séance  du  10  nov.  1897  (Soc.  laryngol.  de  J^ndres, 
séance  du  12  janv.  189S,  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laryngid.,  n^'M,  1898). 

Woodbury.  —  Du  traitement  des  difTérentes  formes  diaphonie  dues 
à  des  lésions  laryngées  {The  Philadelphia  PoiycUnic, n«37,10sept.  1898). 


Oreilles. 


Adams.  —  Opérations  dans  les  mastoïdites  latentes  des  enfants  (New 
York  eye  and  ear  Infn^iary  Reports,  janvier  1896). 

Alt.  —  Un  cas  de  pénétration  de  fer  récemment  fondu  dans  l'oreille 

Sauclie  d'un  ouvrier  fondeur  àp:é  de  quarante-huit  ans  (Soc,  autrichienne 
'otol.,  séance  du  26  avril  189S,  anal.  in.  Rev.  hebdom.  de  laiyngoL, 
n'»  :i:>,  1898). 

Barkan.  —  Otite  suppurée  chronique.  Abc(f  du  lobe  temporo  c-^' 
noïdal  avec  lepto-inéningite  consécutive.  Opéiation  (Zeits.f.  Ohr^^h^ 
Band  XXXIII,  Heit  I,  1898). 

Barr.  —  Un  cas  de  nécrose  labvrinthique.  Mort  par  abcès  du  c<= 
et  Itipto -méningite   généralisée   (Éeits.  f.  OhrenheUk.,  Band   XX* 

llolll  I,  1S98> 
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Barraco-Glarella.  —  Étude  cliniaue  et  expérimentale  sur  an  symp- 
tôme de  Fendo- mastoïdite  avec  empyème  (Bollett.  délie  maîalt.  delV 
orecchio,  no»8  et  9, 1898). 

Bezold  et  Tidelmann.  —  Nouvel  appareil  d'inscription  des  vibra- 
tions du  diapason  et  de  définition  de  l'acuité  auditive  {Ze'Us,  f.  Ohrenheilk,, 
Baiid  XXXin,  Heft  2). 

Bezold.  —  Schéma  pour  Texamen  fonctionnel  de  Toreille  malade 
(ZeiU,  f,  OhrenheilK  Band  XXXIII,  Heft  2). 

Biel.  —  Un  cas  de  surdité  consécutive  à  Tinfluenza  (Soc.  autrichienne 
d'otol.,  séance  du  26  avril  1898,  anal,  in  Rev,  lœbdom.  de  laryngol.. 
n«  35,  1898). 

Biel.  —  Soldat  en  activité  de  service  atteint  de  surdité  (Soc.  autri- 
chienne d  otol.,  séance  du  20  avril  1896,  anal,  in  Rev,  hebdoin.  de  laryn- 
gol., no  35, 1898). 

Boland  et  Goosemans.  —  De  Thystérie  auriculaire  (Bull  de  la  Soc, 
belge  d'olol,  n«  1, 1898). 

Botey.  —  Trois  cas  d'attico-antérectomie  avec  la  simplification  de 
Tautoplastie  (Arch.  latinos  de  rinol.,  mai-juin-juill.  1898). 

Boyer.  —  Du  développement  fonctionnel  de  l'ouïe  chez  les  sourds- 
muets  (suite)  {Trib,  rnéd.,  n»  33, 1898). 

Broeckaert.  —  Présentation  de  pièces  d'un  carcinome  épithélial  de 
l'oreille  moyenne  (fiuU,  de  la  Soc.  belge  d'otol.,  n*  1, 1898). 

Braault.  —  Sarcome  du  conduit  auditif  interne  (Ann,  des  maL  de 
Voreille,  W  8,  1898). 

Brfihl.  —  Atlas  de  l'organe  auditif  de  l'homme  (Mûnchen,  J.-F. 
Lehmann,  1898). 

Bruns.  —  Les  affections  de  l'oreille  consécutives  aux  maladies  infec- 
tieuses {Die  Erki'ankungen  des  Ohres  im  Gefolge  von  Jnfeklionski'an- 
kungen)  (Thèse  inaug.  de  Tubinge,  1898). 

Bulletin  de  la  Société  belge  d'otologie  (3*  année,  n»  1, 1898). 

Burnett.  —  La  tympanotomie  etTablation  du  maiteau  peuvent-elles 
arrêter  une  diminution  progressive  de  l'ouïe?  (The  PhiladelpMa  Poly- 
c«mc,  23  juin.  1898). 

Bnys.  —  Carie  du  rocher  et  méningo-encéphalite  suppurée  {BulL  de 
la  Soc,  belge  d'otoL,  n»  1, 1898). 

Buyset  Labarre.  —  Un  cas  de  dégénérescence  kystique  de  l'amygdale 
(avec  présentation  de  pièces  et  de  pi^parations  histulogiques  {Bull,  de  la 
Soc.  belge  d'oiol.,  n»  1, 1898). 

Gastaneda.  —  De  Tétat  actuel  du  ti-aitement  chirurgical  comme 
moyen  d'améliorer  l'audition  dans  les  otites  moyennes  chroniques  sèches 
(La  Olo-Rino-LaringoL  espafiola,  no  8,  août  1898). 

Gheatle.  —  De  l'antisepsie  dair^  la  chirurgie  auriculaire  {Edinburgh 
nied.  Journ.j  juin  1898). 

—  Trois  cas  d'abcès  cérébraux  consécutifs  à  des  otites  moyennes 
.  ofotol.,  vol.  XXVII,  n"  3,  juin  1898). 

apte  rendu  de  la  réunion  des  otologistes  et  laryngologistes  de 
tïinagne  de  l'Ouest,  tenue  à  Co'ogne  le  17  avi  il  \^9S{)iev.  hebdom. 
n/nsro/.,  n"  32,  1898). 


Connal.  —  Ituplui'e  du  tyir 
U  face  chei  un  plongeur  (Brili 

CozBolIno.  —  Syndrome  o 
meurs  de  reiicéptiaie  et  leur  ic 
août  1898). 

Dalle.  —  Instruments  pour 
belge  a'otot.,  W 1, 1898). 

Delstanctae.  —  Noie  relut 
à  une  otite  moyenne  puiiilenla 

itm). 

Daaoh.  —  Un  cas  de  lupi 

coioplii|uëe  J'un  abcpa  du  cer 
tioit,  mort.  Autopsie  (^rcAiv. 


Dncheane.  —  Trailemeul  • 
3t  juin.  itm). 

Dnadas-Orant.  —  Ls  vi 

tlorsal  dans  le  Iraiiement  de 
lartinyol.,  n-  35,  189»), 

EBchirellar.  —  De  l'eiam 
med.  Wocheru.,  □"  34,  33  aoil 

Faracl.  —  Nouveau  proc^' 
tli  moi.,  vol.  VII,  hsc.  4,  ISltS; 

FalflCh.  —  Un   cas  de   pur 

m(>vennesuppuiéi'(Binf(i((  r 
temng  (  ['hêso  de  llerlin,  18'.t8) 

FricdD-wald.—  Alilalion 
chronique  (Faculif  médico-i;!)! 
de  tai-yngol.,  n'  m,  1898). 

G«llé.  —  D.'s  exercices  aco 
tes  tufanL^  en  bas  âge  et  le  m 
I8y8j, 


GeronzI.  —  Compte  ren<!u 
olol.,  vol.  VU,  lasc.  4,  IX'JSi. 
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Geronai.  ~  Contribution  à  Tétade  des  troubles  oculaires  dans  les 
affections  de  l'oreille  (Archiv.  Ual.  di  otol.^  vol.  VII,  fasc.  4, 1996). 

Gianni.  —  Contribution  à  Tanatomie  des  stries  acoustiques  chez 
l'homme  (Archiv.  UaL  di  otol ,  vol.  VII,  fasc.  4, 1898). 

Gleason.  —  Traitement  opératoire  des  suppurations  chroniques  de 
l'oreille  moyenne  (The  rtied.  ÈuU.^  mai  1898). 

Grnber.  —  Un  cas  d'enfant  de  quatre  ans  à  Touîe  normale  et  dont  les 
parents  sont  devenus  Tun  et  l'autre  sounls-muets  à  la  suite  de  scarlatine 
qu'ils  ont  eue  tous  deux  étant  entants  (Soc.  autrichienne  d'otol.,  séance 
au  2t)  avril  1898,  anal,  in  Rev.  hebdoni,  de  laryngoL,  n*  35, 1898). 

Grnber.  —  Occlusion  artificielle  d'une  grosse  lacune  osseuse  rétro- 
auriculaire,  consécutive  à  une  opération  pour  cholestéatome  (Soc.  autri- 
chienne dot  1.,  séance  du  26 avril  1898,  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laryn- 
gol.,  n«  35, 1898). 

Gruber.  —  Préparation  microscopique  d'une  subluxation  de  l'articu- 
lation du  marteau  et  de  l'enclume  avec  soudure  anormale  des  bouts 
articulaires  (Soc.  autrichien  e  d'otol.,  séance  du  26  avril  1898,  anal,  in 
Rev.  hebdom.  de  laryngoL,  n*  36, 1898). 

Gurano^rski.  —  Un  cas  de  conduit  anditif  double  CPezeglad  chir., 
t.  IV,  fasc.  1.1898). 

Hammerschlac^.  —  Un  cas  de  névralgie  aiguë  et  simultanée  des 
nerfs  acou'^tlque,  trijumeau  et  facial  droit,  chez  un  homme  de  trente- 
deux  ans  (Soc  autrichienne  dotol.,  séance  du  26  avril  1898,  anal,  in 
Rev,  hebdom.  de  laryngol.,  n®  35, 1898). 

Rammarschlaff.  —  Préparation  anatomique  d'un  temporal  droit 
(Soc.  autrichienne  d  otol.,  séance  du  26  avril  1898,  anal,  in  Rev.  hebdom, 
de  laryngol.,  n9  35, 1898). 

Hartmann.  —  Deux  nouveaux  cas  d'ankvlose  osseuse  double  de 
l'étrier  (Zeils.  f.  Ohrenheilk.,  Band  XXXIII,  Hèft  2). 

Haug.  —  Intervention  et  expectation  dans  le  traitement  des  plus 
fréquentes  affections  auriculaires  (Ûeuts,  Prat,,  n<»  3,  4  et  5, 1898). 

Heermann.  —  De  l'otite  moyenne  de  la  première  enfance  (Otiiiê 
concomitayis)  (Samnilung  zwangloser  Abhayidlung  von  Bresgen, 
Band  III,  Heft  4). 

Hennebert.  —  Carie  du  rocher.  Ântérectomie,  opération  de  Stack&- 
Zaufal  (BtUl.  de  la  Soc.  belge  d*otol.,  n»  1, 1.898). 

Henry  et  Thomas.  —  Les  paralysies  faciales  périphériques  (Faculté 
médico-chir.  de  Maryland,  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  n^  38, 

1898). 

Himnet.  —  Cai  ie  étendue  du  temporal  (Bull,  de  la  Soc.  belge  d'otol., 

Il     1,    LCfJOf. 

opmann.  —  Un  cas  de  perte  complète  de  l'ouïe  du  côté  droit  à  la 
î  de  riiitrodiiction  d'un  grain  de  courge  (Réunion  des  otologistes  et 
ngologistes  de  TAIIemagne  de  ^O^e^t  à  Cologne,  séance  du  17  avril 
8,  anal,  in  Rev.  Iiebdom.  de  laryngol.,  n"»  34, 1898). 

Kayser.  —  De  la  paracentèse  du  tympan  (Sammlung  zwangloser 
)/utndlung  von  Bresgen,  Band  III,  Heh  3),  . 


—  LXXVI  — 

Keller.  —  Des  ruptures  traumatiqnes  du  tympan  surtout  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale  (AUg.  Aeiztl.  Verein  in  KÔln,  séance  du  31  mars 
1898,  anal,  m  Deuts.  nied.  Wochens,,  n»  33^  1808). 

Krepnska.  —  Ostéite  mastoïdienne  sans  otite  (Soc.  d'otol.  et  de 
laryngol.  de  Budapest,  séances  des  23  fév.  et  3  mars  1898,  anal,  in  Bev. 
hebdom.  de  laryngol.,  n?  33,  1896). 

Lacoarret.  —  Du  tympan  artiflciel  (Ànn,  de  la  Policlinique  de 
Toulouse,  juin.  1898). 

Lacroix.  —  Technique  des  pansements  de  Foreille  (Le  Contoun 
niéd.,  n«  32, 1898). 

Lake.  —  Exostoses  auriculaires  (I/te  Journ,  of  laryngol.,  août  1898). 

liaudenbach.  —  L'état  actuel  de  Tétude  des  fonctions  des  canaux 
semi-circulaires  à  Vétat  normal  et  pathologiqfue  (Archiv,  ntsêes  de 
pof/io/.,  30  juin  1898). 

"LtegAV.  —  Essai  sur  les  rapports  de  l'organe  auditif  avec  les  halluci- 
nations (Te  Touïe  (Thèse  de  Paris,  1898). 

L*e  Marcliadour.  —  Traitement  de  Totite  moyenne  aiguë  {Rec, 
intei^nat.  de  méd,  et  de  chir.,  n"  18,  25  sept.  1898). 

Lerner.  —  De  la  surdité  tabétique  {Klin.  therap.  Wochens.,  n«  29, 

1898). 

liombard,  —  De  l'emploi  de  la  fraise  et  du  tour  électrique  dans  les 
interventions  sur  la  mastoîde  et  le  rocher  (Ann,  des  mal,  de  l'oreille, 
no  9,  1808). 

Lôhnberg.  ~  Un  nouvel  appareil  pour  le  massage  vibratoire  du 
tympan  et  de  la  muqueuse  nasale  à  Tusage  propre  des  malades  {MonaU. 
f.  OkrenheUk.,  n9  8, 1898). 

Malherbe.  —  Manière  d'examiner  les  oreilles  pour  arrivei*  an  dia- 
gnostic (Bull,  méd,,  n"»  72  et  75,  1898). 

Malherbe.  —  L*évidement  pétro  -  mastoïdien.  Nouveau  traitement 
chirurgical  de  Totite  moyenne  chronique  sèche.  De  quelques  considéra- 
tions physiologiques  de  1  appareil  tympano-mastoïdien  et  indications  de 
l'inteiTention  (Reu,  Uebdom.  de  laryngol.,  n»  32, 1898). 

Manasse  et  IVintermantel.  —  Communication  de  77  cas  d*opéra- 
tions  radicales  {Zeits.  f.  Ohrenheilk.,  Band  XXXIil,  Heft  1, 1898). 

Mayer.  —  Un  cas  médico-légal  de  commotion  labyrinthique  (Heft  3. 

1898). 

Me  Aullffe.  —  Dilatation  et  sténose  de  la  trompe  d'Eustache  (New- 
York  eye  and  ear  Inp'rniary  Reports,  janv.  1898). 

Me  Bride.  —  Névroses  auriculaires  (The  Praktitionerj  août  1898). 

Me  Kernon.  —  Trois  cas  d'abcès  intra-craniens  :  les  deux  premiers 

cérôbeileux  et  avec  issue  fatale  (autopsies)  ;  le  troisième  épidural(guérison) 
{Archiv.  ofotol.,  vol.  XXVIl,  n»  3,  juin  1898). 

Me  Kernon.  —  Un  cas  d'abcès  cérébral  d'origine  otique  (A'ei 
eye  and  ear  Infirmary  Reports,  janv.  1898). 

Millet.  —  L'apophyse  mastoîde  chez  l'enfant;  trépanation;  Irai' 

consécutif  (Thèse  de  Paris,  1898). 


-  LXXVII  -^ 

Mlot.  —  De  la  guérison  des  perforations  tympaniques  par  lacide  tri- 
chloracétique  (Risu.  hebdom.  de  lai^ngoL,  n«  34, 1898). 

M0868.  —  Du  cholestéatome  de  l'oreille  (Réunioa  des  otologistes  et 
lai^nsologistes  de  rÂUemagne  du  Sud  à  Colc^ne,  séance  du  17  avril  1898^ 
anal,  m  Reo.  hebdom,  de  laiyngoL,  n»  34,  lfe8). 

Monre.  —  Des  otites  grippalei  et  de  leur  traitement  (Semah^e  n%ëd,, 
n«  45, 1898). 

MÛllar.  ^  Le  diagnostic  des  affections  traumatiques  de  Toreille 
interne  {Deuis.  med,  Wochens.,  n®  31, 1898). 

NemtzO£floa.  —  De  quelques  rapports  du  nerf  facial  et  de  l'oi'eille 
(Thèse  de  Bordeaux,  1898). 

Panse.  —  De  la  soi-disant  sclérose  de  Toreille  moyenne  (Kl'm.  Vor' 
tràge,  Band  II,  Heft  13, 1808). 

'Pbmbo'w: — Sur  l'ouverture  rétro-auriculaire  après  opération  radicale 
pour  suppuration  chronique  de  l'oreille  moyenne  {Archiv.  of  otoL,  vol. 
XXVII,  no3,juinJ898). 

Photiadés  et  Gabrielides.  —  Un  cas  de  surdité  avec  troubles  de 
l'équilibre  et  exophtalmie  pulsatile  à  la  suite  d'une  fracture  de  la  base  du 
crâiie  {Ann.  det  mal.  de  Vorellle,  n«  8,  1898).  ^ 

Politzer.  —  Fente  de  l'attique  (Soc.  autrichienne  d'otol.^  séance  du 
26  avril  1893,  anal,  in  Rev,  hebdom.  de  laryngol,  n«  35, 1898). 

Polo.  —  Remarques  sur  le  moment  opportun  de  la  tœpanation  dans 
la  mastoïde  {Bev.  hebdom.  de  laryngol.,  n"  39, 1898). 

Ponthière.  —  Paralysie  faciale  au  cours  d'une  otite  moyenne  aiguë. 
Guérison  {Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  n«  8, 1898). 

Randall.  —  Une  centaine  de  cas  d^opératioiis  sur  l'apophyse  mastoïde 
{The  Pennsylvania  med.  Journ.,  août  1898). 

Rimini.  —  Phénomènes  pyohémiques  au  cours  d'une  otite  moyenne 
aiguë  chez  un  enfant  {BoUet.  délie  mallalt.  delV  orecchio,  n»  7, 18^8). 

Rist.  —  Étude  bactériologique  sur  les  infections  d'origine  otique 
(Thèse  de  Paris,  1898). 

Sarziae.  —  Des  lésions  vaso-motrices  du  centre  auditif  sur  le  terrain 

hystérique  {Medicina,  n»»  27  et  28,  1898). 

« 

Seligmann.  —  Compte  rendu  du  V1I«  Congrès  de  la  Société  alle- 
mande d'otologie,  tenu  à  Wui-zburg  les  27  et  28  mai  1898  {Zeits.  f. 
Ohrenheilk.,  Band  XXXIII,  Heft  1,  im). 

Siebenmann.  —  De  la  résection  du  cartilage,  nouvelle  modification 
(fu  procédé  de  KOrner  dans  l'opération  pour  cholestéatome  {Zeits.  f. 
Ohrenhedk.,  Band  XXXIII,  Heft  2). 

«««•oui  (de).  —  De  la  présence  du  bacille  pseudo-diphtérique  dans 
ciétions  des  otites  purulentes  chroniques  {Archiv.  ital.  di  otol., 
^\l,  fasc.  4, 1898). 

ger.  —  Un  cas  de  nystagmus  chez  un  malade  ayant  subi  l'opéra- 
radicale  de  l'otorrhée  (Soc.  autrichienne  d'otol.,  séance  du  26  avril 
anal,  in  Bev.  fiebdom.  de  laryngol.,  n"  5, 1898). 


hitlag. ' 

hitlaB.  - 


Baginsky.  - 

ithoi.  and  Tl 


Bar,  - 

.■Dnipliqiiéï 


^  LXXIX  — 

Bembelm-  —  De  ta  palhocjénie  et  de  la  aénilhérapie  de  la  dipbUrie 
aiyngée  grave.  Recherches  clinit|ues  et  expérimentales  (Oeber  die 
ithogenem  ùnd  SeruinlheryHe  dèr  tehtneren  Racheitdiphlerie.  Ktù 
iche  itnd  experimentelie  Vntersuchwngen,  in-H",  61  p.,  avec  flg. 
Mine,  ItiOB). 

Bonala.  —  Inlubatlon  pour  croup  d'an  enfaiil  de  aepi  mois,  avec 
eur  de  Irois  cent  quatre- vingt-dU  heures  en  oenfrepriEes,  dnns  l'espace 
vingl-deai  jouis,  du  tube  dans  le  laryni.  Guérison  (fiev.  hebdotn.  de 
'yngol.,  n»  3d,  181*8), 

d'eucalyptus  dans  le  croop  {Gai.  inéd. 


Compte  rendu  de  la  4>  session  ■• 
iotacCy,  tenue  à  MaysvUle  du  It  a 

mngol,  a-  36,  IHSS), 

{Tha  amer.  Practit.  and  Newi 


Gregc 

■rèlre. 

Grlgorieff.  - 

nvaieseeiits  de 

Kapovitz.  —  Les  irsultals  de  la  sérothérapie  diphtérique  (Iherap. 
Ka^soTltz.  —  La  s(! rethérapie  de  la  itirhtéi-ie{6erftn.  klin.  Wochens., 

31,  am). 

KOrftsy.  —  Statistique  diphtérique  (Theraii.  Mûnats,,  sept.  1898). 

Hejter(H.).  —  De  la  façon  devul|;ame 
orrespoitd.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  i 

Pllcque.  —  Paralysie  diphtérique  et  son  traitement  (Presse  méd., 
aniil  1898). 

ï»"PJeM.  -  Statistique  diphléritique  {Thrrn-p.  Monats.,  VII,  1898). 

éro thérapie  de  la 


INDEX  SIBIIOGRÂPHIQUE 

DE 

LaRŒVUB!     du    D*    E.    J.    MOTJRX; 

A  décembre  Iê98. 


Bouche  et  Pharynx  buccal. 


ktniac<urtaii.— Ulcéretions  de  la  voûte  palatÎDe  <Soc,  d'otol.  de 
apest,  séance  du  31  mars  18^8,  «nal.  in  ifeu.  hebdam.  de  kiryngol., 
5,1898;  voir  aussi  n°2J,  1898,  de  la  iteu.,  trav.  origin.  in  Monai*.  (. 
■enheUk.,  n°  6,  ISGO). 

Wcamal.  —  Contribulion  à  l'étude  de  la  Brenouillette  Rob-KnEiiale 
(aire  ou  kyate  aalivaire  da  ptaucher  buccal  (TÎièse  de  Honipellier,  VSK). 
lelakl.  —  Exanthème  morbilteux  sur  la  muqueuse  de  la  cavité  buccale 
russe)  {Med.  Obazr.,  oct.  18W). 


(elbanco.— Du  sarcome  contrénilal  de  la  langne  (Jfatwft.  med. 
tihtnt.,  n"  3, 189B). 

>ep(Lm.  —  Phlegmon  du  trigonwn  in/ro-mazillare  {AUg.  Witntr 
i.  Zeiturtg,  11  oct.  189^. 

l'end*.  —  Des  kystes  dei-moïdes  médians  du  plancher  de  la  bouche  et 
la  base  de  la  langue  (Dissert  inaug.  de  Freiburg,  ltl66}. 
'lnû«t.  —■  Anatemie  pathologique  de  l'amygdale  (Archiv  f.  Laryngol., 
id  Vm,  Hefl  S). 

Inder. —  Anatomie  pathologi([ue  des  amygdales  (Soc.  de  laryngol, 
Berlin,  séances  d<^  6  mai  et  1"  juill.  1898,  anal,  m  iten.  hebdom.  de 
\]ngol.,  n*  44, 1898,  anal,  in  Rtv.  hehdrnn.  de  iaryngol.,  a'  44,  189Ci). 
-  Des  complications  des  angines  (en  russe)  (Vratch,  n*  7, 
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Branbolti.  —  Le  ci 
l'oreille  (Ued.  Penmyl 

BreyL  —  De»  flbroni 
Fibrome  àer  Naienrae 


•^  imâr.  de  la 
habJ.  de  laryngot.,  n" 

c:aMeUi«rry.  —  L'd 
lourn.,  5  sept.  18US). 

Gathella.  —  Un  et 
(L'Echo  mid.  du  Norà 

Gtoub.  — SiousilU  o 
de  fosa  de  Hîemoro  (Cul 
anal,  in  Im  Olo-Rino- 

Delavut  (BrlBon) 
noides  du  Daso-pharyn: 
aaai.  d'après  compte  r 
larjngol.,  in  Rev.  hd>e 

DsabpiérM.  —  Troi 
d'oeulM.,  août  189B>. 

Donbrovlne.  —  Siai 
(en  rosse)  {Eienedelrûk 

Drryftu.  ~  Des  béi 
la  cirraoK,  hépatique  ( 

EbnsF.  —  Du  cbanci 
{Archiv  f.  Derm.  und 

Farlow.  —  Affection 
amer,  de  larvngol.,  Bro 
laryngol.,  n>  tâ,  1898). 

Flnk.  -  Quand  lui 
indiqué?  {Wianer  med. 

Fink.  —  L'orthofom 
n«  M,  1899). 

Fr&nkanbarK.  —  I 
chem.,  n-  39  etlO,  IH 

FrémoDt.  —  Pnenmc 
de  laryngot.,  n»  45,  18 

G«rber.  —  Un  cas  d 
an'érieure  cher  une  fen 
Mpilk.  in  KœniBsberK, 
Wochttu..  n*  41,  1896). 


GonlT.  —  Diagnostic 

laryngol.,  w  5,  sept  et 

GnMamaaa.  —    Et 

d'Highmore  (Archiv  f. 
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rung   d 
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e  rh:i1e< 
|uée  {Kli 
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I;tladies 
<  ng.  du 
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Du  Irail 
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-Sur  u 

laryngol.,  a-  42,  169t 

Compte  rsadn  i 
laryrigologie,  Unn  à 
ImT/ngol.,  a"  42  et  i 

Compte  randn  d< 
du  Sud,  tenue  »  Heit 
laryngol.,  n*  X,  IKK 

Compta  randn  de 
6Biaietl»jnillel189t 

Doivla.  —  Un  cas  I 
carcinome  de  l'œsapli 
muttg  in  Folge  von  i 

Fwaet.  —  La  Irai 

10  oct.  isge). 

Fknth— Trois  ca 
Faite  von  Laryngitit 
1868). 

n&tan.  — Oncarc 
Berlin,  stances  des  6 
laryngol.,  n-  44.  18» 

Pome.  —  Un  cas  il 
Rino-Laringol,  Eipa 

Garel.  —  Mémom 
(Ann.  dtM  mal.  de  C: 


Gtlasaroir.  -  Cai 

coniécatif^  aux  plaii 
pellier.  iWS). 

Gleitamann.— L 
améi'.  de  lirvnii.,  Bm 
laryngol,  n*  43,  IB» 

Grau  wold  -  Gast 
lu^nt  (E>arig,  Librair 

Grttawald.  -  Ati 
Ibediteatti  oflht  lar 
300  p.  avec  U  fl.  an 

GntBm&nn.  ~  Tr 
parole  {AUg.  WUner 


Huitzel.  —  Gomii 
ÏO  ocl.  189B). 
Hellat.  —  De  la  pi 

(foi.,  Band  VIII,  Hetl  ; 

Hersrald.  -  De  1^ 
de  laryngol.  de  Berlir 
\ebdoin.  de  laryngoi 


luqa 


-.H 


f.  inna?»  Mtd.,  i"  oot.liétl".' 

'Wa|iiflr>  —  Diagnostic  précoce  de  la  coqi 
l'Awoc.  imér.  d«  Ui7ngal..  Ëi-ooklTn,  16>lB 
fitMarrt.  4«  lari/ngoi.,  w  iâ,  IttUtl). 


Orelllet. 

Awsy  Piywif  (d'J— Olile  movenne  suivis  i 
chez  un  enliint  de  cinq  semaines.  Opératloti.  Gt 
Journ.,  iV  nov.  IWb). 

ÂBtler.  —  Olorrhée  dabni  de  trois  ans.  f  radu 
Guéi  isun  (iteu.  Aeïitinn.  dt  tafyagol.,  n»  46, 1BW) 

Barthe.  —  De  l'unilicatioii  des  movens  d'exami 
(VU*  Râtmlon  de.  la  Soc.  allemsnd*  d'otol.,  Wuri 
anal,  in  Rev.  ltr:bdom.  de  laryngol.,  n-  46, 190S). 

Berckmann.  —  Théorie  de  l'audition  (\'11<  Rë 
allemande,  Wurzboarg,  37-28  mai  IttSV,  aaal.  in  h 
sol.,  n"  m,  INWQ. 

bezoM  et  Bdfllmaan.  —  La  déterminctlonrfe 
des  proportions  justes  (VII>  Réunioli  de  la  Soc.  d'i 
bourg,  27-M  iW  ism,  hial.  in  /l«t>.  héb«om.  Oe  I 

Blng.  ~  Quelques  modifications  du  Cornet  it 
chienne  d'otol,,  néance  dn  38  julH  1S06,  imsi,  i*  R 
'jûl.,  n»  41, 189ti).    . 

B1k«,  —  Dea  ilfBctioni  éê  l'ornne  auditif  dai 
riuenui  (jnin.  Ytnvige,  haai  IJ,  Ilef1 14, 1»8). 

Bloch.-^  De  la  désif  nation  uniforme  des  résnl 
tionnel  de  l'oreîtle  (Vil-  ttëunion  de  la  Soc.  allemar 
27-38  mai  tU9t),  anal,  in  Reo.  kabdmti.  d*  latyngo 

BOf^afiov-BevetoTsld.  —  Les  fonctions  de 
Jcs  vieillards  (Disserl.  de  Saint-Pétersbourg,  1898). 


I 

I 


-  XGIV  - 

Lemer.  —  De  lu  stirdité  tabétique  (êionatt.f.  Ohfenhéilk.,  n»  iO,  i9B8). 

Le^irls.  —  Deux  cas  de  mastoïdite  d*un  caractère  ineoilite  {Archiv.  of 
otoL,  no  5,  oct.  1898). 

Lubarih.  —  Ghloroma  de  la  tàsnon  temporale  (Archw,  ofotoL,  n"  o, 
oct.  18U8). 

Malherbe.  -^  Manière  d>xamtner  les  oi^illes  pour  arriver  aa  diagnos- 
tic. Exploration  de  loreiile  (suite  et  An)  (Butl,  tnéd,,  n»*  77  ef  79). 

Bfanasee.  -*■  Des  cavités  cartilagineuses  inter-^^lobuUirvs  dans  U  citp- 
suie. du  labyrinthe  (Archiv,  ofotol ,  n*  5,  oct<  i^^lB). 

llaelp.  -*■  Otiie  gripptie  (8oo«  mdd«-nharmac«ut.  de  Bareelone,  êéaiice 
du  21  avril  1898,  anal,  in  La  Oto-Rino-LaringoL  Eepmhola,  n*  10, 15  oct. 

1898). 

Méniére.  —  Un  caÉ  de  mâstaSdiie  d«  BeMid.  trépanatlofi.  Gtiéfteon 
avec  intégrité  du  tympan  et  audition  nonnale  {Ar^hw*  mUmat»  de 

laryngoUf  n9  5,  sept.-oci.  1H98). 

Morf.  —  Les  alTeetions  de  Toreille  dans  le  mal  de  Brighft  chronî^pifl  et 
aigu  (Archiv,  of  oiol.,  n°  5,  oct.  1898). 

Ne'wman.  —  L'électricité  dans  la  surdité  et  Tatrésie  de  la  trompe 
d'Eu9Uche  (Med.  Record,  p.  469,  24  sept.  1898). 

Obsch.  —  Que  pouvons-nous  entendre  sans  lifiiaçon?  IWetê  Konén 
u)ir  ohne  Schnecke  hôreni)  (Thèse  de  Baie,  1898.) 

Oldl&aBi.—  Les  aiïections  de  l'apophyse  iiiastoïde  (Thé  Bttmingham 
med.  Review,  nov.  1898). 

Oppenlielmer.  —  Tuberculose  de  Toreillç  movenne  (New-Torli  State 
med.  Assoc-,  séance  ds  8  oct.  1898,  asti,  in  Tfie  hew'Ym'k  tneé.  /éum,, 
22  oct.  1898). 

Oetmann.  —  De  l'excitabilité  réflexe  do  muflcif  tenaedr  du  tflfipan 
par  les  ondes  acoustiques  (Archiv.  f.  Physiol.,  p.  75«  IHUH;  silal.  d'après 
le  compte  rendu  de  la  VII«  Réunion  de  la  Soc.  d'otol.  allemande,  in  nev. 
ttebdom.  de  lar^gol.,  n«  46, 1898). 

Ostmann.  —  Rt^eherches  expérimentales  sur  le  massage  de  ToreiLle 
(!!•  partie)  (Archiv  f,  Ohrênheilk.,  Band  XLV,  Mefte  1  et  2). 

PUcque.  —  Traitement  des  paralysies  faciales  (Presse  méd.,  21  sept. 
1398). 

Poil.  "  Syndrome  cérébelleul  dans  tfn  abcès  cérébral  othîquê  (CImîdit 
med.,  no  7, 1898). 

Pelttser.  —  Otite  moyenne  àirué  droite  avec  pUrClelpation  de  f  apo- 
physe niastolde  chex  Bft  makide  âge  de  vingt-detiie  ût»  (Soc.  atttiicfaienne 
d'otol.,  séance  du  28  juin  1898,  anaL  in  Rev,  hebdam.  de  laryngoL, 

n<»  41, 1898). 

Politzer.  —  Pyramide  appartenant  à  sne  oreille  nopsaale  (Soc  autri- 
chienne d'otol.,  séance  du  28  juin  1898,  anal,  in  Rev,  fiebdom,  ae  laryn- 
goL,  n^  11, 1898). 

Polltzer.  —  Nouveau  cornet  acoustiane  (Soc.  autrichienne  d'otol., 
séance  du  28  juin  1898,  anal,  in  Rev.  hebaonu  de  luryngol.,  no  41,  !H9*>, 

Pont.  —  Troubles  oculaires  et  auditifs  dans  les  affections  dentaires 
Lyon  wéd.f  n«  43, 1898). 

Pritchard  (Urban)  et  Gheatle  (Arthur).  —  L'accès  de  saMité 
syphilitique  héréditaire  (Archiv.  ofotol.,  n«  5,  oet.  1B98). 

Preysini^.  —  Deux  cas  de  pachyméningite  externe  et  d'abcès  extr»- 
dural  ocrasâonnés  au  cours  d'une  mastoïdite  aîgaé  (Atehiv.  ofcfldfi.,  m*  5. 
oct.  1898,  et  Zeits.  /.  Ohrenheilh.,  Band  XXX,  Hefl  1, 189^* 
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